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Femina  omnem  bis  patitur  morbum. 
Van  Helmont. 


Las  leyes  inmutables  de  la  naturaleza  y el  destino 
común  á todos  los  seres  organizados  han  sometido  á 
la  mujer  igualmente  que  al  hombre  á las  diferentes 
revoluciones  de  la  vida:  como  el,  nace,  crece,  se  de- 
bilita y sucumbe;  como  él,  recorre  todas  las  fases  de 
su  existencia  y no  llega  al  término  fatal  sino  des- 
pués de  haber  estado  constantemente  bajo  el  influjo 
de  las  diferentes  causas  capaces  de  alterar  su  salud. 
Sin  embargo,  aunque  los  dos  sexos  están  espuestos 
á innumerables  enfermedades,  no  es  igual  la  propor- 
ción en  ambos;  pues  á las  muchas  afecc¡oncs  de  que 
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ya  la  mujer  participa  con  el  hombre,  ha  agregado 
la  naturaleza  otras  que  dependen  de  la  mayor  esci- 
tabilidad  de  su  sistema  nervioso  y de  las  penosas 
funciones  que  preparan  o desempeñan  la  gran  obra 
de  la  reproducción. 

Si  como  ha  dicho  Bichat , las  lesiones  son  siem- 
pre mas  frecuentes  donde  hay  mas  acción;  si  cada 
o'rgano  está  espucsto  á ser  afectado  en  razón  directa 
de  su  grado  de  actividad,  no  debe  estranarse  el  nú- 
mero y frecuencia  de  las  enfermedades  á que  está  es- 
puesto  el  útero.  La  estremada  sensibilidad  de  esta 
viscera,  su  importancia  fisiológica,  su  irritabilidad 
particular,  y sobre  todo  las  simpatías  mas  o menos 
íntimas  que  le  enlazan  con  las  demás  partes  del  cuer- 
po, hacen  que  se  convierta  en  un  centro  de  acción, 
que  influyendo  sobre  toda  la  economía  forma  la  ba- 
se principal  sobre  la  que  se  apoya  el  edificio  de  su 
organización.  INo  es  difícil  esplicar,  según  esto,  por 
qué  las  lesiones  vitales  de  la  matriz  y de  sus  depen- 
dencias se  manifiestan  rara  vez  en  los  dos  periodos 
estremos  de  la  vida,  y son  al  contrario  muy  frecuen- 
tes en  la  época  de  la  cesación  natural  de  las  reglas,  y 
mas  aun  en  aquella  en  que  los  órganos  genitales  es- 
tan  sometidos  á escitaciones  periódicas  y á otras  de 
diferente  naturaleza. 

Todas  estas  enfermedades  cuyo  número  ha  exa- 
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gerado  Demócrito  en  su  carta  á Hipócrates , cuan- 
do dice : " uterus  sexcentarum  cerumnarum  in  mu- 
lieribus  causa ” son  mucho  mas  conocidas  en  nues- 
tros dias  que  lu  eran  entonces.  Hoy  poseemos  datos 
mas  preciosos  acerca  de  su  naturaleza , de  sus  cau- 
sas, y de  su  tratamiento.  Ansiosos  de  investigar  la 
verdad  los  médicos  de  nuestra  época,  han  tomado 
por  guia  un  análisis  mas  escrupuloso  de  los  sínto- 
mas, y apoyados  en  conocimientos  mas  positivos  de 
la  física,  química  y anatomía  patológica,  han  logra- 
do sacudir  el  yugo  de  las  viejas  doctrinas. 

Sin  embargo , á pesar  de  la  marcha  progresiva 
del  espíritu  humano  y de  los  adelantos  que  se  han 
hecho  en  todas  las  ramas  de  la  medicina,  no  podemos 
jactarnos  de  haber  llegado  á la  perfección  y mucho 
menos  en  el  estudio  de  ciertas  enfermedades  que  co- 
mo las  de  la  matriz  no  son  á veces  conocidas  sino  por 
sus  funestos  efectos.  Multum  restat  adhuc  operis , 
nec  ulli  nato  post  mille  sécula  prcecludetur  occasio 
aliquid  adjicicndi  ( Séneca , lib.  I,  epíst.  4 4-) 

Mas  no  por  eso  hemos  de  negar  las  ventajas  que 
los  nuevos  medios  de  diagnóstico  han  procurado  en  es- 
tos últimos  tiempos  á la  terapéutica  médico-quirúr- 
jica.  La  de  las  enfermedades  de  las  mujeres  no  ha 
participado  menos  de  este  progreso  científico  de  la 
época;  pero  esparcidos  sus  conocimientos  en  diferen- 
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tes  monografías  y periódicos  que  por  lo  común  no 
están  al  alcance  de  todos,  dejarían  de  producir  todo 
su  efecto  en  pro  de  los  adelantos  de  la  ciencia,  si  no 
se  procurase  reunirlos  y ordenarlos  de  un  modo  con- 
veniente. Se  necesitaba  pues  una  obra  en  la  que  se 
presentasen  todos  ellos  formando  un  cuerpo  de  doc- 
trina homogéneo,  y á propósito  para  juzgar  á un 
golpe  de  vista  del  estado  actual  de  la  ciencia  acerca 
de  tan  interesante  materia.  Semejante  trabajo  por 
desgracia  no  estaba  hecho  en  las  muchas  obras  que 
con  el  objeto  de  llenar  este  vacío  me  he  proporciona- 
do; las  publicadas  recientemente  en  el  estranjero  son 
por  lo  general  especialidades  ó monografías,  que  aun- 
que muy  apreciables,  no  podian  sin  embargo  llenar 
el  objeto  que  me  proponía.  De  esta  clase  son  las 
obras  de  Menville  acerca  de  la  edad  crítica,  de  j B rie- 
re, de  Boisrnon  acerca  de  la  menstruación  , de  Pa- 
par que , Tratado  de  las  enfermedades  de  la  matriz ; 
de  Lisfranc , Unges , madama  JBoivin ; los  artículos 
del  Diccionario  de  medicina  que  actualmente  se  pu- 
blica en  París  redactados  en  lo  relativo  á enferme- 
dades de  mujeres  por  los  célebres  profesores  De- 
sormeaux  y P.  JDubois , los  de  la  Enciclopedia 
francesa,  y los  del  Compendio  de  medicina  de  Mon- 
neret  y Fleury.  En  las  mas  de  ellas  he  encontra- 
do cierto  mérito  particular,  pero  en  ninguna  todos 
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los  materiales  necesarios  para  formar  un  tratado  ó 
cuerpo  de  doctrina  tal  como  le  había  concebido.  Las 
obras  de  Amará , Astruc , Demangeon,  Saucerotte , 
Hamilton , Dhuc , Chambón , lYauche , Gardien , 
Baudelocque,  Caparon  y de  Imbert , no  podían  tam- 
poco  satisfacer  completamente  mi  deseo , ni  el  del 
público,  pues  escritas  en  época  muy  distante  de 
la  nuestra,  adolecen  de  ciertos  defectos  de  doctrina 
y clasificación  que  seria  muy  chocante  adoptar  en 
el  día.  La  de  Colombat , de  L'Isere,  que  principió  á 
publicarse  en  i838  y ha  concluido  en  el  de  4-3  , es 
sin  duda  alguna  la  que  mas  se  acerca  á este  pro- 
pósito y por  lo  mismo  no  he  vacilado  en  darle  la 
preferencia  para  que  sirviese  de  base  ó tipo  de  este 
trabajo , sin  que  por  esto  se  crea  he  seguido  ciega- 
mente su  doctrina,  ni  menos  el  método  que  adopta 
en  su  clasificación.  A esta  se  le  ha  dado  una  forma 
enteramente  independiente;  teniendo  á la  vista  mu- 
chas de  autores  recomendables  se  ha  adoptado  la 
que  ha  parecido  mas  melódica.  Pues  convencido  de  lo 
defectuoso  de  todas  solo  he  aspirado  á presentar  una 
que  lo  fuese  menos,  estando  sin  embargo  muy  lejos 
de  creer  que  la  que  he  seguido  ha  de  satisfacer  el  de- 
seo de  todos,  ni  menos  que  no  pueda  perfeccionarse. 
Por  lo  demás,  en  cuanto  á la  material  composición 
de  la  obra  he  procurado  por  cuantos  medios  han  es- 
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tado  á mi  alcance  hacer  que  represente  fielmen- 
te el  estado  en  que  se  halla  la  ciencia  en  nuestros 
días  relativamente  á la  fisiología , patología  y tera- 
péutica de  la  mujer.  Aunque  algunos  de  sus  materia' 
les  los  haya  encontrado  reunidos  en  la  obra  de  Co- 
lornbat , sin  embargo  he  creido  de  mi  deber  para  lle- 
nar mejor  el  objeto  propuesto,  tener  á la  vista  y 
consultar  con  frecuencia  no  solo  las  de  que  ya  ten- 
go hecha  mención,  sino  también  otras  que  como  las 
de  Fabre , Clak,  Tousel  y Comté  de  Levignal  se  han 
publicado  posteriormente. 

Entre  las  de  nuestros  comprofesores  españoles, 
tengo  la  satisfacción  de  baber  hallado  también  no 
pocos  materiales  que  sin  duda  darán  mas  realce  á es- 
te trabajo.  Las  de  Luis  Mercado , las  Lecciones  iné- 
ditas de  D.  Agustín  Ginesta  y D.  Pedro  Castelló, 
catedráticos  ambos  del  antiguo  Colegio  de  Cirujía  de 
S.  Cárlos,  y por  último  la  interesante  obra  de  Don 
Baltasar  Viguera  han  contribuido  con  sus  doctrinas 
y autoridad  para  la  ilustración  de  ciertos  puntos  mas 
ó menos  controvertibles  de  esta  parte  de  la  medi- 
cina. 

En  esta  obra,  pues,  se  hallarán  consignadas  las 
opiniones  y doctrinas  de  todos  los  tiempos,  emitidas 
con  imparcialidad  y dando  á cada  una  el  valor  é im- 
portancia que  por  su  verdadero  mérito  y utilidad  se 
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merezcan.  La  circunstancia  de  hallarme  encargado  co- 
mo médico  hace  roas  de  doce  anos  de  la  visita  de 
una  sala  en  un  grande  hospital,  me  ha  puesto  en 
ocasión  de  comprobar  á la  cabecera  de  los  enfermos 
la  exactitud  y certeza  de  las  teorías  en  el  verdadero 
crisol  de  la  práctica.  Los  conocimientos  que  esta  me 
ha  proporcionado , si  bien  escasos  para  llevar  á cabo 
tamaña  empresa , han  contribuido  no  obstante  á ro- 
bustecer mi  opinión,  la  que  he  emitido  siempre  que 
para  ello  he  tenido  suficiente  número  de  datos  y un 
convencimiento  práctico.  Por  lo  demás  muy  poco  de- 
be atribuírseme  en  esta  obra,  fuera  del  no  pequeño 
trabajo  de  elección  y clasificación  de  las  materias,  á 
fin  de  recopilar  en  ella  lo  que  esparcido  en  otras  mu- 
chas he  juzgado  mas  interesante.  Si  aun  en  esto  he 
acertado  á hacer  un  servicio  á mis  comprofesores  y á 
los  alumnos  que  se  dedican  al  estudio  déla  medicina, 
yo  me  daré  por  muy  satisfecho,  quedando  recompen- 
sado de  mis  afanes  con  haberles  sido  útil  en  alguna 
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Periculosa  vero  sunl , el  plerumque  acula , el  magna  , el 
inteleutu  dificilia , eo  quod  mulleres  participant  morbis  , et 
aliquando  ñeque  ipsce  sciunt , quod  cegrotant , priusquam 
morbos  experiantur  á mensibus  et  séniores  falce  fuerint. 

Hippocrat.,  lib.  de  morb.  muí. 
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LIBRO  PRIMERO. 


SECCION  PRIMERA. 


CAPITULO  PRIMERO. 

§ I.  Consideraciones  fisiológicas  acerca  de  la  mujer. 

Nacida  débil  y sensible,  destinada  por  la  naturaleza  á 
darnos  la  existencia  y conservárnosla  con  sus  tiernos 
cuidados  y esmerada  vigilancia,  la  mujer,  esta  fiel  com- 
pañera del  hombre , que  parece  ser  el  complemento  de 
los  beneficios  de  la  divinidad,  merece  el  mas  vivo  in- 
terés f presenta  un  vasto  campo  á las  meditaciones  de 
los  filósofos  y médicos. 

En  efecto,  ¿qué  objeto  mas  digno  de  nuestra 
atención  que  la  serie  de  mudanzas  físicas,  morales  y 
fisiológicas  que  acompañan  á la  mujer  en  todas  las 
épocas  de  su  existencia?  Una  larga  serie  de  modifica- 
ciones y revoluciones  constituyen  todas  las  fases  de  su 
tomo  i.  *.  t 
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■vitla.  Al  principio  difiere  poco  del  niíio,  participa  no 
solamente  de  sus  juegos  y entretenimientos , sino  de 
su  carácler  é inclinaciones , de  su  inconstancia  y vive- 
za. Ignorando  entonces  su  sexo,  desconociéndose,  por 
decirlo  así , ella  misma  , el  pudor  no  colora  sus  meji- 
llas, y sus  ojos  que  no  espresan  aun  ninguna  pasión, 
tampoco  piden  sino  aquello  que  es  relativo  á sus  ne- 
cesidades. 

Aunque  en  esta  época  no  presenta  su  cuerpo  sino 
el  bosquejo  imperfecto  de  las  formas  que  deben  distin- 
guirle inas  adelante,  conserva  siempre,  aun  después 
de  su  completo  desarrollo  , alguna  cosa  de  la  blandura 
propia  de  la  infancia,  y no  se  separa  tanto  como  el 
hombre  de  su  constitución  original. 

La  facultad  reproductora  divide  la  vida  de  la  mu- 
jer en  tres  periodos  muy  distintos.  En  el  primero  no 
existe  esta  propiedad  , en  el  segundo  se  halla  en  su 
mas  completo  desarrollo,  en  el  tercero  es  nula.  La 
duración  de!  primer  periodo  determina  por  lo  común 
la  de  los  otros  dos,  de  modo  que  se  puede  establecer 
por  regla  general  que  la  vejez  de  la  mujer  será  tanto 
mas  temprana  cuanto  mas  precoz  haya  sido  su  pubertad. 

Las  fuerzas  vitales  que  rigen  el  sistema  orgánico, 
y los  órganos  que  le  constituyen  , se  aumentan  insen- 
siblemente en  la  primera  época  de  la  vida;  llegan  á 
su  perfecto  desarrollo  en  la  segunda;  disminuyen  des- 
pués para  eslinguirse  al  fin  de  la  tercera  , cuyo  térmi- 
no como  el  de  las  otras  dos,  puede  retardarse  ó ace- 
lerarse por  diferentes  causas  accidentales , y por  cir- 
cunstancias dependientes  de  ciertas  condiciones  físicas 
y morales. 

Al  entrar  en  la  carrera  de  la  vida,  presenían  los 
dos  sexos  poco  mas  ó menos  la  misma  fisonomía  , é 
igual  delicadeza  de  órganos.  Su  tipo  y su  carácter , aun 
no  deslindados,  solo  se  diferencian  en  modificaciones 
casi  imperceptibles,  y que  es  imposible  apreciar  en  to- 
das sus  partes.  Sujeta  á las  mismas  necesidades,  su 
existencia  aislada  é individual  no  deja  todavía  percibir 
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las  relaciones  simpáticas  que  deben  establecer  luego 
entre  sí  una  dependencia  recíproca.  Espueslas  á las 
mismas  enfermedades,  lo  están  especialmente  á las 
afecciones  nerviosas  e'  inflamaciones  del  cerebro;  pues 
la  cabeza,  que  en  la  infancia  es  proporcionalmen- 
te mas  voluminosa  que  en  cualquiera  otra  edad  , se 
convierte  en  un  centro  de  fluxión,  hácia  donde  se  di- 
rigen casi  todos  los  esfuerzos  del  organismo.^ 

Los  rasgos  que  distinguen  á cada  sexo  toman  des- 
pués un  tinte  mas  marcado,  y sus  caracteres  particu- 
lares se  manifiestan  tanto  mas  cuanto  mayor  es  el  des- 
arrollo y perfección  de  los  individuos  , y mas  se  acer- 
ca á la  e'poca  señalada  por  la  naturaleza  para  obsten- 
tar  la  perfección  de  una  obra  que  gradualmente  ha 
ido  preparando. 

El  intervalo  que  media  desde  los  diez  años  á la  pu- 
bertad, constituye  una  época  de  transición  ó paso  de 
la  infancia  á la  adolescencia,  que  es  sin  duda  la  mas 
feliz  de  la  mujeF.  Su  estremada  movilidad  nerviosa  no 
permite  entonces  la  afecten  largo  tiempo  sentimientos 
que  interrumpan  su  felicidad.  Siendo  este  periodo  en 
ella  la  edad  de  los  goces  inocentes  y de  la  mas  pura 
alegría,  su  imaginación  la  pinta  entonces  todos  los  obje- 
tos con  los  mas  risueños  colores  , y su  existencia  se  halla 
agradablemente  sembrada  de  picantes  agudezas  y de  una 
estremada  variedad  de  gustos  y afectos.  En  esta  edad, 
esenta  de  penas  y cuidados,  canta,  llora  y rie  casi  á 
un  mismo  tiempo;  pero  su  alegría , placeres  y tristeza, 
así  como  todas  sus  impresiones  , son  efímeras , y llegan 
por  un  camino  de  flores  á la  edad  en  que  la  naturaleza 
las  llama  á pagar  el  tributo  que  deben  á la  especie. 

La  que  hasta  entonces  no  era  en  cierto  modo  mas 
que  un  ser  equívoco  y sin  sexo,  se  constituye  mujer 
por  su  fisonomía  y demás  partes  de  su  cuerpo , por  la 
elegancia  de  su  talle  y belleza  de  sus  formas , por  la 
finura  de  sus  facciones  , por  su  estructura  , por  el  tim- 
bre mas  sonoro  y melodioso  de  su  voz,  por  su  sensi- 
bilidad c inclinaciones,  en  fin  por  su  carácter  propen- 
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sioncs , gustos , hábitos  y aun  por  sus  enfermedades. 
Bien  pronto  se  borran  todos  los  rasgos  de  semejanza 
que  existían  entre  ambos  sexos;  el  capullo  nuevamente 
abierto  figura  entre  las  flores,  y esta  brillante  meta- 
morfosis está  marcada  por  los  frescos  colores  y com- 
pleto desarrollo  que  anuncia  la  pubertad. 

§ II.  De  la  pubertad  en  la  mujer. 

¥ 

De  todas  las  revoluciones  á que  está  sujeta  la  mu- 
jer en  cada  uno  de  los  principales  periodos  de  sú  bor- 
rascosa existencia , el  que  mas  merece  llamar  la  aten- 
ción del  médico  es  la  pubertad.  Esta  época  brillante  de 
la  vida , á la  que  Bullón  llama  primavera  y estación 
de  los  placeres , este  periodo  importante,  este  primer 
momento  de  triunfo  en  que  la  naturaleza  parece  que 
se  renueva,  se  anuncia  por  juna  especie  de  necesidad 
de  multiplicar  en  sí  misino  el  principio  de  la  vida,  y 
por  ciertos  fenómenos  sorprendentes  y admirables  que 
ponen  término  á la  inercia  social  en  que  se  hallaba  la 
joven  doncella  desde  su  nacimiento.  Los  órganos  se- 
xuales se  convierten  luego  en  un  centro  de  ilusión  , la 
naturaleza  hace  grandes  esfuerzos  para  establecer  el 
flujo  periódico,  y toda  la  máquina  esperimenta  una 
sacudida  profunda , una  conmoción  violenta , una  al- 
teración general.  La  nueva  energía  del  útero  imprime 
á todos  los  órganos  un  fuerte  impulso,  se  activan  las 
funciones , el  cuerpo  toma  un  rápido  incremento , las 
formas  se  delinean  , y afectan  aquellos  graciosos  con- 
tornos que  son  esclusivos  del  sexo.  Otros  cambios  im— 
portantes  suceden  también  al  mismo  tiempo;  la  pel- 
vis y los  órganos  sexuales,  que  solo  estaban  en  el  esta- 
do rudimentario,  adquieren  su  completo  desarrollo;  el 
cuello  se  eleva  y se  hace  mas  sensible,  las  mamas  se 
redondean  y abultan , estableciendo  una  correspon- 
dencia simpática  con  la  matriz.  El  monte  de  Venus  se 
eleva  y cubre  de  un  espeso  vello , que  cstendido  como 
un  velo  sobre  los  órganos  del  pudor , parece  Ies  anun- 
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cia  que  deben  disponerse  á desempeñar  el  papel  imt 
portante  que  la  naturaleza  les  ha  señalado.  Las  mallas 
del  tejido  celular  dilatadas  rápidamente  bajo  el  influjo 
de  las  irradiaciones  uterinas,  dan  á la  superficie  del 
cuerpo  una  gordura  voluptuosa , que  hace  brillar  con 
el  mas  vivo  colorido  todo  lo  que  la  belleza  y frescura 
de  la  juventud  tienen  de  mas  maravilloso. 

La  fisonomía  de  la  joven  adolescente  toma  una 
nueva  espresion;  sus  gestos  adquieren  cierto  carácter 
sentimental;  su  lenguaje  se  hace  mas  tierno  y patético; 
sus  ojos  mas  vivos,  y aunque  lánguidos,  anuncian  una 
mezcla  de  deseo  y de  temor , de  pudor  y de  amor ; en 
fin  todo  respira  en  ella  caricias  y ternura. 

Sus  gustos,  placeres  é inclinaciones  están  igual- 
mente modificados,  su  necesidad  mas  apremiante  es  la 
de  esperimentar  emociones  frívolas;  se  aficiona  al  bai- 
le , al  teatro  y demás  espectáculos;  la  curiosidad  tan 
natural  á su  sexo  se  despierta  y se  hace  aun  mas  ma- 
nifiesta; devora  las  novelas,  ó mas  ferviente  que  nun- 
ca en  la  devoción  , se  exalta  por  las  pasiones  espansi- 
vas,  y principalmente  por  la  piedad  religiosa  , que  es 
también  para  ella  un  cierto  modo  de  amar. 

En  esta  época  brillante  de  la  vida,  lo  moral  que 
está  bajo  la  dependencia  de  lo  físico  esperimenta  tam- 
bién grandes  cambios;  la  joven  doncella,  mas  tierna, 
compasiva  y sensible  que  antes,  tiende  á aficionarse  á 
cuanto  le  rodea;  las  nuevas  sensaciones  que  esperimen- 
ta hacen  tenga  ya  cierto  reparo  en  asociarse  con  los 
compañeros  de  su  infancia;  una  turbación  insólita, 
cierta  inquietud  y agitación  cuya  causa  ignora , le 
anuncian  hallarse  revestida  de  una  facultad  que  ni  aun 
sospechaba. 

La  acción  del  nuevo  foco  de  vitalidad  que  se  ha 
establecido  en  los  órganos  sexuales , se  aumentan  mas 
y mas  é influyen  vivamente  sobre  lodo  el  sistema. 

Bajo  la  influencia  de  las  irradiaciones  simpáticas 
del  útero,  la  sensibilidad  general  se  encuentra  modifi- 
cada y sobrescitada  de  un  modo  singular.  Un  scnli- 
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miento  nuevo  hace  nacer  deseos  que  aun  no  tienen  ob- 
jeto, y movimientos  vagos  de  un  instinto  que  busca 
un  ser  que  desconoce.  Esta  naciente  necesidad  hace 
que  esperimente  las  impresiones  de  una  tierna  melan- 
colía y un  dulce  pudor , de  donde  toma  ya  origen  el 
amor,  sincero  precursor  de  nuevas  disposiciones  y de 
sentimientos  distintos,  que  vienen  á reemplazar  los 
hábitos  e inocentes  juegos  de  la  infancia.  La  joven 
doncella  se  hace  tímida , distraída  y taciturna ; desea 
la  felicidad  mas  que  el  placer,  la  necesidad  de  amar  le 
hace  buscar  la  soledad , turba  su  corazón  y le  ocupa 
todo,  siendo  para  ella  si  no  la  satisface  un  manantial 
de  desórdenes  y trastornos  de  toda  especie. 

Las  diferentes  causas  que  hacen  el  juego  de  la  vida 
mas  activo,  retardan  ó anticipan  la  época  de  la  pu- 
bertad. Así  la  abundancia  y cualidades  estimulantes  de 
los  alimentos  y bebidas , la  naturaleza  de  las  costum- 
bres, de  los  hábitos  y climas  , tienen  un  influjo  muy 
notable  sobre  este  fenómeno  vital.  Ciertas  circunstan- 
cias morales  pueden  igualmente  acelerarlo;  pero  la  ma- 
durez artificial  que  de  esto  resulta , obra  siempre  sobre 
la  organización  de  un  modo  pernicioso:  tales  son  los 
goces  y pasiones  prematuras , las  artes  de  imitación, 
la  música , pintura , lectura  de  novelas  y libros  obs- 
cenos , la  vista  de  objetos  lascivos , la  frecuentación  de 
espectáculos  y bailes,  los  malos  ejemplos,  y en  fin  el 
libertinage,  cuyos  desgraciados  efectos  son  tan  frecuen- 
tes en  las  grandes  poblaciones. 

Esta  pubertad  precoz , efecto  de  la  corrupción  y de 
una  imaginación  muy  ardiente,  se  manifiesta  algunas 
veces  de  los  ocho  á los  diez  años. 

La  pubertad  natural,  que  se  anuncia  por  la  presencia 
de  las  reglas,  se  manifiesta  en  épocas  variadas  según  las 
regiones  que  se  habitan.  En  los  paises  meridionales,  co- 
mo el  de  España  , Italia , Grecia  , el  hermoso  cielo  de 
Provenza  y el  Langucdoc,  las  jóvenes  son  púberes  por 
lo  común  á los  doce  ó trece  años;  y en  ciertas  comarcas 
de  Asia,  abrasadas  constantemente  por  los  rayos  gene- 
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radores  del  sol  , son  nuviles  ordinariamente  á la  edad 
de  diez  ú once  años.  Al  contrario  , en  las  regiones  hela- 
das, como  la  Suecia , la  Noruega  y la  Laponia,  donde 
no  es  raro  encontrar  mujeres  que  no  están  regladas 
hasta  los  veinte,  ó veinticinco  anos. 

En  general  la  crisis  de  la  pubertad  es  mas  penosa 
y precoz  para  las  mujeres  que  para  los  hombres , espe-r 
cialmente  para  las  de  constitución  delicada  y nerviosa, 
que  tienen  una  vida  sendentaria,  y se  hallan  en  medio 
de  la  opulencia  y del  lujo. 

El  fenómeno  fisiológico  mas  importante  de  esta 
época  consiste  en  la  primera  aparición  de  las  reglas, 
que  depende  del  nuevo  modo  de  vitalidad  de  los  órgar 
nos  sexuales. 

Cuando  la  naturaleza  no  es  interrumpida  en  el 
cumplimiento  de  sus  leyes,  la  matriz,  que  estaba  pací- 
fica y como  adormecida  en  la  pequeña  joven  , adquie- 
re después  gran  energía  y una  viva  exaltación  de  su 
sensibilidad.  Luego  que  la  mujer  ha  llégado  á ser  pú- 
ber no  tarda  en  esperimentar  la  revolución  menstrual, 
que  se  determina  por  una  verdadera  crisis,  por  una 
hemorragia  uterina  mas  ó menos  abundante. 

§ III.  Del  temperamento  propio  de  la  mujer. 

"Silos  filósofos  moralistas,  dice  Fioussel , creye- 
ron de  su  deber  el  estudio  de  la  organización  física  del 
hombre,  los  médicos  han  opinado  igualmente,  que 
sus  conocimientos  científicos  no  podían  apoyarse  en 
una  base  mas  sólida  que  en  el  estudio  de  la  moral. 
llalli  es  el  que  mas  ha  insistido  en  ello  al  es  pilcar  las, 
causas  físicas  de  nuestras  afecciones  corporales.  Consi- 
derando el  alma  como  principio  de  todas  nuestras  ac- 
ciones vitales,  ha  destruido  la  barrera  que  separaba  la 
medicina  de  la  filosofía.  Según  estos  dogmas,  no  es 
posible  ya  ser  médico  sin  conocer  el  juego  de  las  pa- 
siones, la  influencia  de  las  costumbres,  y la  diferen- 
cia que  hay  entre  una  máquina  activa  cuyos  moví- 
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mientos  son  todos  espontáneos , y otra  puesta  en  ac- 
ción por  un  cierto  número  de  resortes  inanimados.  Su 
sistema  debe  justificar  para  siempre  á los  médicos  de 
las  imputaciones  de  materialismo  con  que  se  les  ha 
calumniado  algunas  veces  por  la  pérfida  ignorancia  de 
sus  enemigos,  ó por  efecto  de  la  imprudente  lijereza 
de  algunos.  Si  su  sistema  es  el  mas  ortodoxo , es  tam- 
bién el  mas  verdadero,  el  mas  sencillo  y el  mas  con- 
forme á los  hechos.  Háse  dicho  que  no  parece  sino 
una  esplicacion  de  los  preceptos  de  Hipócrates." 

Stalh  hubiera  sin  duda  dominado  toda  la  medicina, 
si  mas  complaciente  para  con  sus  lectores  ó celoso  de  su 
reputación,  hubiese  cuidado  de  corregir  sus  obras,  y es- 
parcir en  ellas  las  gracias  y adornos  que  tan  á menudo 
necesita  aun  la  verdad  misma.  "Yo  he  formado,  prosi- 
gue Roussel , un  ensayo  de  los  mismos  principios  acer- 
ca de  la  constitución  de  la  mujer,  en  el  cual  muchas 
veces  me  ha  servide  Stalh  de  guia.  Cuando  he  queri- 
do aplicar  su  teoría  de  los  temperamentos  al  de  la 
mujer , he  visto  con  placer  que  se  adaptaba  natural- 
mente, y que  el  mas  propio  y mas  común  á este  sexo, 
es  el  llamado  por  e'l  temperamento  sanguíneo.  Empe- 
ro esto  no  quiere  decir  que  no  sea  susceptible  de  todas 
las  demás  especies  de  temperamento;  mas  como  mi 
objeto  era  presentar  á la  mujer  en  estado  de  salud 
perfecta,  y como  el  temperamento  sanguíneo  reúne 
las  mas  veces  esta  ventaja  con  la  belleza,  me  fije'  en 
ella  así  como  los  pintores  eligen  entre  todos  los  obje- 
tos que  se  ofrecen  á su  vista  aquellos  que  marcan  con 
mas  perfección  la  hermosura  de  la  naturaleza.” 

Así,  pues,  Roussel  piensa  que  el  temperamento  san- 
guíneo es  en  general  el  que  pertenece  á la  mujer;  con- 
fiesa al  mismo  tiempo  que  estas  se  hallan  predispues- 
tas á las  afecciones  convulsivas  en  razón  de  la  debili- 
dad de  su  constitución;  pero  no  admite  que  sean  sus- 
ceptibles de  temperamento  nervioso;  según  este  autor, 
la  misma  causa  que  las  hace  sentir  vivamente  contri- 
buye á que  su  sentimiento  sea  poco  duradero.  Si  las 
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penas  ocasionan  en  ellas  impresiones  muy  vivas,  su 
constitución  no  tolera  que  duren  mucho  tiempo;  las 
sensaciones  mas  disparatadas  se  suceden  en  ellas  con 
una  rapidez  sorprendente,  así  que  no  es  raro  verlas 
Etfúr  y llorar  muchas  veces  casi  á un  mismo  tiempo. 
Roüssel  atribuye  esta  facilidad  de  llorar  á la  poca  con- 
sistencia de  sus  órganos. 

Vigarous  opina  con  Roussel  que  el  temperamento 
sanguíneo  es  común  en  las  mujeres;  pero  observa  con 
razón  este  sabio  medico  que  dicho  temperamento  se  di- 
ferencia muy  esencialmente  del  que  se  denomina  san- 
guíneo en  el  hombre,  por  lo  que  no  deben  confun- 
dirse. La  abundancia  de  vasos  linfáticos,  la  exube- 
rancia de  jugos  nutricios  que  riegan  continuamente  el 
cuerpo  de  la  mujer,  la  energía  del  sistema  linfático 
que  absorbe  estos  jugos  y los  conduce  á los  órganos  de 
la  circulación , y la  poca  actividad  relativa  del  sistema 
sanguíneo  que  consume  menos,  dan  á la  fuerza  digesr 
iiva  un  predominio  manifiesto  que  se  halla  ligado  con 
la  organización.  Esta  fuerza  digestiva  preside  todos 
los  actos  que  tienen  por  objeto  al  ser  viviente,  la  di- 
gestión, la  nutrición  , las  secreciones,  la  concepción  y 
el  desarrollo  del  feto  están  bajo  su  dominio.  Por  tanto 
debia  tener  en  la  mujer  este  grado  de  energía  propor- 
cionado á la  importancia  de  las  funciones  que  la  es- 
tan  cometidas 

De  todas  estas  consideraciones  deduce  Vigarous , 
que  el  temperamento  de  las  mujeres  se  compone  dé 
la  espansion  del  tejido  celular  y de  la  flojedad  de  los 
órganos  que  á ella  es  consiguiente,  del  predominio  del 
sistema  linfático , de  la  demasiada  acción  del  sistema 
nervioso , de  la  influencia  de  los  órganos  sexuales , y 
principalmente  del  útero,  que  ocasiona  mas  ó menos 
modificaciones. 

Advierte  muy  juiciosamente  dicho  autor  que  el 
temperamento  sanguíneo  tal  como  acabamos  de  pre-' 
sentarle,  es  propio  de  las  mujeres  solo  mientras  con- 
servan la  aptitud  necesaria  para  el  complemento  de  la 
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generación,  y demuestra  qne  los  fenómenos  que  se 
verifican  en  la  época  de  la  gran  revolución,  ó sea  de 
la  edad  crítica  , hacen  cesar  la  influencia  del  útero, 
distribuyen  con  mas  igualdad  las  fuerzas  vitales  y pro- 
ducen grandes  cambios  en  el  temperamento,  que  es 
entonces  susceptible  de  las  mismas  variedades  que  él 
del  hombre. 

Un  médico  muy  instruido  establece  entre  los  in- 
dividuos de  ambos  sexos  una  línea  de  demarcación  qne 
no  puede  ocultarse  á los  ojos  del  observador  filósofo: 
"La  naturaleza,  dice,  rara  vez  da  á las  mujeres  un 
temperamento  bien  marcado,  casi  siempre  está  for- 
mado de  una  combinación  de  diversos  temperamentos 
que  constituye  su  modo  de  ser  especial  ; sin  duda  ha 
querido  por  medio  de  esta  acertada  asociación  de  ele- 
mentos diversos,  dar  á su  carácter  esta  útil  flexibili- 
dad que  debe  labrar  su  dicha  y afirmar  su  imperio. 
Casi  todas  las  mujeres  tienen  un  temperamento  com- 
puesto de  la  misma  manera  con  muy  pocas  escepcio- 
nes  , que  son  sin  embargo  suficientes  para  modificar 
su  carácter.  Siendo  de  tanta  importancia  y siempre  el 
mismo  el  cargo  que  la  naturaleza  las  ha  encomendado, 
era  pues  necesario  que  las  diese  una  constitución  uni- 
forme que  sirviese  de  garantía  , y proporcionase  á 
este  sexo  los  medios  de  cumplir  sus  designios,  que  son 
la  propagación  de  la  especie  humana. 

Otro  escritor  ilustrado  por  los  conocimientos  de  la 
fisiología  moderna  y las  observaciones  prácticas,  ha 
manifestado  que  el  temperamento  sanguíneo  pertenece 
esclusivamente  al  hombre;  que  es  eminentemente  lin- 
fático el  de  la  mujer,  y que  predominando  el  sistema 
nervioso  en  su  constitución  , se  halla  dotada  de  una 
sensibilidad  y movilidad  escesivas,  y está  predispuesta 
á infinitas  alteraciones. 

Este  autor  saca  en  consecuencia  que  el  lempera- 
'mento  linfático  en  su  mas  alto  grado  es  peculiar  de  la 
mujer,  pero  que  siempre  está  modificada  su  influencia 
por  la  combinación  de  los  sistemas  sanguíneo  y nervioso. 
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Esta  definición  fundada  en  la  naturaleza  de  las 
cosas,  puede  adoptarse  sin  restricción  alguna  como 
correspondiente  á la  mujer  en  general , considerada 
desde  la  pubertad  hasta  la  época  en  que  la  cesación 
de  las  reglas  viene  á modificar  su  organismo. 

Si  la  mujer  se  presentase  con  todos  los  atributos 
que  han  sido  asignados  por  los  antiguos  á estas  for- 
mas esteriores,  no  habría  dificultad  en  caracterizar  su 
temperamento  : pero  no  sucede  así,  su  organización  se 
deteriora,  perfecciona  y transforma;  sus  cualidades 
primordiales  y secundarias  cambian  de  tal  modo,  se- 
gún las  distintas  épocas  en  que  se  la  observa  , que  un 
temperamento  linfático  á los  20  años,  es  linfático- 
sanguíneo  álos  4°  > según  el  género  de  vida,  alimen- 
to, fortuna,  lugar  que  habita  &c. , todo  lo  que  hace  sea 
tan  difícil  apreciar  esa  .espresion  de  la  organización 
llamada  temperamento , así  en  el  hombre  como  en  la 
mujer. 
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CAPITULO  II. 


§ I.  Fisiología  de  la  menstruación. 


Sin  el  flujo  menstrual  no  haj 
hermosura  en  la  mujer  ó se  mar- 
chita ; el  orden  de  los  movimien- 
tos vitales  se  altera  , el  espíritu 
está  lánguido  y e!  cuerpo  se  de- 
teriora , Roussel , Sist.  J’isic.  y 
mor.  de  la  mujer. 


En  la  constitución  actual  de  la  especie  humana  , la 
mujer,  cualquiera  que  sea  el  clima  que  habite,  stí  con- 
dición social  y constitución  física  ó moral  está  bajo  la 
dependencia  de  una  ley  fisiológica  misteriosa  , poderosa 
y fuerte,  que  la  sujeta  á un  ffuxo  sanguíneo  periódico 
desde  la  pubertad , ó sea  desde  los  catorce  ó quince 
aiios  hasta  los  cuarenta  y cinco  ó cincuenta.  Es  una 
función  necesaria  y característica  del  sexo  á la  que  pa- 
rece están  subordinadas  todas  las  demás;  es  el  signo  ó 
por  decirlo  así  la  medula  de  la  salud;  sin  ella  no  hay 
hermosura  en  la  mujer  o se  marchita , el  orden  de  los 
movimientos  vitales  se  altera  , el  espíritu  está  lángui- 
do, el  cuerpo  se  deteriora;  en  efecto  la  salud  no  puede 
alterarse  sin  que  la  menstruación  -esperiinenle  algún 
cambio  ; las  lesiones  de  esta  función  influyen  casi  siem- 
pre sobre  el  ejercicio  de  las  demas.  El  csceso  de  las 
reglas  acarrea  casi  siempre  enfermedades,  y su  supre- 
sión las  que  dependen  del  útero:  dccia  Hipócrates. 

Aunque  la  menstruación  sea  un  resultado  inme- 
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diáto  <lc  la  organización  de  la  mujer,  hay  sin  embargo 
algunas  que  no  la  tienen;  pero  estas  escepciones  son 
individuales.  Lmneo  refiere  haber  visto  en  Laponia 
mujeres  que  no  habian  tenido  nunca  la  menstruación, 
y eran  este'riles;  esto  mismo  se  observa  en  todos  los 
países ; sin  embargo  la  esterilidad  no  es  una  conse- 
cuencia inmediata  de  la  falta  del  flujo  menstrual.  Exis* 
ten  numerosos  ejemplos  de  mujeres  que  han  disfruta- 
do muy  buena  salud  y han  sido  fecundas  sin  haber  te- 
nido nunca  la  menstruación  , ó faltándoles  cierto  nú- 
mero de  años.  Haller  cita  el  caso  de  una  parienta  suya 
que  no  tuvo  loquios  ni  menstruos  después  del  primer 
parto.  Devanter  habla  de  otra  que  no  tenia  las  reglas 
sino  en  los  embarazos.  Baudeloccjue  cita  también  mu- 
chos ejemplos  semejantes.  Igualmente  se  refieren  otros 
de  mujeres  que  no  tuvieron  sus  reglas  hasta  después 
de  muchos  embarazos.  Kahleis  habla  de  una  que  no  las 
tuvo  hasta  después  del  tercero.  Klecmann  dice  que  una 
mujer  casada  á los  27  años,  no  vio  su  menstruación 
hasta  cumplir  dos  meses  del  octavo  parto,  continuan- 
do después  con  ella  hasta  los  54  años. 

La  e'poca  de  la  primera  aparición  de  las  reglas  no 
es  la  misma  en  todos  los  climas,  ni  en  lodos  los  indivi- 
duos. La  diferente  temperatura  , educación  , género  de 
vida,  ocupaciones,  hábitos,  afecciones  morales  &c.,  son 
en  general  las  causas  de  las  numerosas  variedades  que 
se  observan  en  este  punto.  El  influxo  del  clima  ha  si- 
do admitido  por  todos  los  escritores;  el  ejemplo  de  jo- 
venes nuviles  á los  8 ó g años  en  la  zona  tórrida  ob-. 
servado  por  Montesqieu  es  un  hecho  que  se  halla  con-; 
signado  en  todas  partes.  En  estas  abrasadas  regiones, 
dice  el  mismo,  la  infancia  y el  matrimonio  están  casi 
siempre  unirlos;  la  razón,  añade,  no  lo  está  pues  nun- 
ca con  la  belleza;  cuando  la  mujer  pide  el  mando  la 
razón  se  lo  niega,  y cuando  esta  podría  obtenerle  no 
existe  ya  belleza , pues  á los  20  años  ha  llegado  á la 
vejez.  En  los  países  templados  el  cuerpo  y el  espíritu 
se  desarrollan  y perfeccionan  casi  al  mismo  tiempo , y 
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el  poder  reunido  de  estas  dos  cualidades  debe  ser  ir- 
resistible. 

Ln  los  climas  inmediatos  al  ecuador  como  la  Etio- 
pia , el  Egipto , la  India,  la  Turquía  &c. , las  jóve- 
nes tienen  sus  reglas  á los  10  años  y aun  antes,  como 
lo  prueban  muchos  ejemplos  notables.  Mahomet , según 
refiere  Pideaux  , se  desposó  con  Cadirha  á los  5 años 
y la  admitió  en  su  lecho  á los  8.  En  Suecia,  Dinamar- 
ca, Noruega  y en  gran  parte  de  la  llusia  al  contrario, 
las  jóvenes  no  están  regladas  hasta  los  16  ó 18  años; 
este  retardo  de  menstruación  está  lejos  de  perjudicar  á 
la  fecundidad  de  las  mujeres  del  Norte.  Rudbek  y otros 
aseguran  que  las  suizas  suelen  reunir  con  frecuencia 
io  ó 12  hijos,  y que  no  es  raro  tengan  hasta  3o.  En 
vista  de  la  escesiva  población  de  estas  comarcas , no  es 
estraño  que  las  hordas  septentrionales  hayan  hecho  en 
varias  épocas  inmensas  emigraciones  hacia  el  Mediodia, 
y que  los  romanos  llamasen  á estos  países  el  plantel 
del  genero  humano. 

La  menstruación  comienza  cuando  los  demás  sig- 
nos de  la  pubertad  se  manifiestan  y el  cuerpo  ha  ad- 
quirido su  mayor  desarrollo.  Esta  época  varia  según  el 
género  de  vida  y temperamento  de  las  mujeres;  es  mas 
adelantada  en  ias  que  habitan  las  grandes  ciudades, 
usan  alimentos  suculentos,  viven  en  la  ociosidad  y tie- 
nen un  temperamento  sanguíneo  y nervioso;  mas  tar- 
día en  las  que  se  hallan  en  las  condiciones  opuestas. 
En  el  primer  caso  no  es  raro  ver  la  primera  erupción 
de  las  reglas  á los  n ó 12  años,  mientras  que  en 
el  segundo  no  suelen  presentarse  hasta  los  18,  20  y 
aun  mas  tarde.  Las  investigaciones  hechas  por  varios 
profesores  y las  tablas  estadísticas  que  á continuación 
insertamos , pondrán  mas  de  manifiesto  estos  resul- 
tados. 
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Edad  de  la  primera  menstruación  en  la  mujer  del 

campo. 

En  286  mujeres  de  esta  clase  se  ha  observado  el 


orden  siguiente. 

Anos. 

Mujeres. 

Años. 

Mujeres 

7 i * 

1 5 

...  54. 

- ^ 

..  . 0. 

16 

...  28 

9 

• 4- 

17 

I O*  •••#<•« 

. 1. 

18 

11 

. ig. 

*9 

. . . ag. 

12 

. 27. 

20 

i3.  .....  . 

21 

...  3. 

*4 

. 42. 

2 2. ‘V  . . . 

Total.  . . 286. 


De  aquí  resulta  que  la  edad  de  i4  y i5  años  es  en 
la  que  con  mas  frecuencia-se  presenta  la  primera  mens- 
truación en  las  mujeres  que  habitan  en  los  caseríos  y 
demás  posesiones  del  campo. 


: il'l 
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Edad  de  la  primera  menstruación  en  las  que  habitan 
las  ciudades. 

En  2o5  mujeres  de  esta  clase  se  ha  observado  el 


orden  siguiente. 


i , 4;it  I , . , ! . 

Años.  Mujeres. 


9 *• 

10  6. 

11  21. 

12  2 1. 

13  1 8. 

14  33. 

*5 39. 

16 20. 


Años. 

Mujeres. 

l7 

. . . 24. 

18 

19.  . ...  . 

. . . 7. 

20 

21.  .... 

• • ‘ # 

22 

23.  . . . . 

Total. 

. . 2o5. 

La  edad  común  es  también  aquí  entre  i4  y i5 
años,  con  la  diferencia  que  en  esta  clase  es  mayor  el 
número  en  la  de  1 4-,  así  como  en  las  que  viven  en  el 
campo  es  mas  considerable  en  la  de  i5.  En  efecto  á 
medida  que  nos  aproximamos  en  estas  investigaciones 
á la  capital,  va  bajando  la  edad  y haciéndose  mas  pre- 
coz bajo  el  iníluxo  de  las  numerosas  causas  que  son 
bien  conocidas. 


Edad  de  la  primera  menstruación  en  la  capital. 

Aunque  se  ha  dicho  por  varios  autores  que  esta 
función  es  generalmente  mas  temprana  en  las  ciudades 
y sobre  todo  en  las  capitales,  sin  embargo  se  encuen- 
tran numerosas  escepciones  según  que  los  individuos 
pertenecen  á fe  clase  rica,  á la  mediana  ó á la  pobre. 


DE  tAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES. 


17 


Edad  de  la  primera  menstruación  en  la  clase  pobre. 


Años. 

Mujeres. 

Años. 

Mu  je 

9 

17.  .... 

. . . 19 

10 

18 

11 

. . . 18. 

*9 

. . 4 

12 

...  9. 

20 

. . 3 

i3 

21 

*4 

22  .... 

• ■ 4 

i5.  . . • 

- . . 27. 

. 23 

16 

Total.  . . 171, 


Edad  de  la  primera  menstruación  en  la  clase  media. 


Anos.  Mujeres. 


9 2 


10.  . . . 

4 

11.... 

12.  . . . 

13.  . . . 

i4-  • • • 

i5.  . . . 
16 

Ados.  Mujeres. 


17 12. 

*8 7. 

*9 2. 

20  2. 

21  1. 

22  . O. 

23  1. 


Total.  ?.  ,35. 


TOMO  I. 


u 


TB.ATAUO  COMPUTO 


Edad  de  la  primera  menstruación  en  la  clase  rica. 


Años. 

Mujeres. 

Años. 

Mujeres 

9.  . . . 

i4.  . . . 

10.  . . . 

i5.  . . . 

. . . . 8. 

11.... 

....  4- 

16.  • . . 

...  5. 

12.  . . . 

. , . . 7. 

17.  . . . 

. . . . 3. 

i3.  . . . 

18.  . . . 

Total.  . . . 53. 


La  edad  comun  es  en  esta  clase  entre  i3  y i4-  años, 
cayo  resaltado  es  muy  semejante  al  que  ha  obtenido 
Chámel  e n las.  observaciones  hechas  en  las  jóvenes  de  la 
alia  aristocracia  , pues  fija  la  edad  común  entre  12  y i4 
años;  de  la  misma  opinión  participan  Andral  y Re- 
camier. 

Resulta,  pues,  que  la  primera  menstruación  se  pre- 
senta en  las  tres  clases  dichas,  guardando  la  proporción 
siguiente. 

En  la  clase  pobre  á los  1 4 años  y 10  meses. 

En  la  clase  media  á los  i4  años  y 5 meses. 

En  la  clase  rica  á los  i3  años  y 8 meses. 

Cuadro  que  indica  la  edad  media  de  la  menstruación  en 
diferentes  ciudades. 


Ciudades.  Edad  media.  Núro.  de  mujeres. 


Gotinga.  . i6,o38.  i$j. 

Manchcstcr 15,191.  45°- 

París i4,5o4.  35g. 

Lion i4,492-  * 60. 

Marsella  y Tolosa.  . i4,oi5.  68. 

Tolon i4,o8i.  43. 

Marsella i3,g4o.  a5. 
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De  los  datos  estadísticos  que  preceden  se  pueden 
sacar  las  conclusiones  siguientes. 

i.°  La  menstruación  es  generalmente  mas  tardía 
en  las  mujeres  que  viven  en  el  campo. 

2.0  Se  manifiesta  mas  pronto  en  las  de  las  ciuda- 
des, especialmente  en  las  que  son  mas  industriosas. 

3.°  Se  anticipa  mucho  mas  en  las  grandes  capi- 
tales. 

Esta  última  proposición  que  ha  tenido  hasta  ahora 
la  fuerza  de  un  axioma  , presenta  sin  embargo  nume- 
rosas escepciones;  así  las  últimas  clases  de  la  sociedad, 
sometidas  á todas  las  privaciones  que  forman  el  corte- 
jo fatal  de  la  miseria,  ofrecen  ejemplos  frecuentes  de 
menstruaciones  muy  tardías.  Al  contrario  aquellas  cu- 
yos hábitos,  costumbres  y ge'nero  de  vida  las  colocan  en 
la  clase  media,  tienen  sus  reglas  á una  edad  menos 
avanzada.  En  las  jóvenes  ricas  suelen  también  retar- 
darse por  ciertas  circunstancias,  como  la  educación  re- 
ligiosa y moral  muy  severa,  y la  disposición  escrofu- 
losa y linfática.  Según  Cabanis , la  época  de  la  puber- 
tad generalmente  es  mas  tardía  para  las  escrofulosas. 
Su  infancia  , relativamente  á los  deseos  del  amor,  se 
prolonga  , y las  pasiones  que  estos  deseos  engendran, 
se  forman  en  ellas  en  un  grado  mucho  mas  débil.  He 
conocido,  dice,  muchas  mujeres,  cuya  disposición  escro- 
fulosa no  solo  retardó  la  primera  erupción  de  las  reglas, 
sino  que  después  hizo  difícil  Su  vuelta , manifestándose 
muy  claramente  su  funesto  influjo  sobre  los  órganos 
de  ía  generación. 

Otra  influencia  existe  que  debe  obrar  necesaria- 
mente sobre  la  pubertad  , y cuya  acción  poderosa  es 
difícil  apreciar:  tal  es  la  de  los  temperamentos.  Redu- 
ciendo á cuatro  las  principales  formas  bajo  las  que  se 
presentan  en  la  mujer,  y tomando  en  consideración 
las  observaciones  que  se  han  hecho  colectivamente  so- 
bre la  edad  en  que  por  lo  común  se  verifica  la  primera 
erupción  de  las  reglas,  se  puede  concluir  que  las  mu- 
jeres de  temperamento  sanguíneo  son  las  que  primero 
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menstruan  , después  las  linfático-sanguíneas,  las  lin- 
fático-nerviosas y por  último  las  linfáticas,  según  lo 
manifiesta  la  siguiente  tabla. 


Temperamento. 


Edad  común. 


Sanguíneo 

Linfático-sanguíneo.  . . 
Linfático-nervioso.  . . . 
Linfático 


i4  años  y 6 meses 
y 7. 

4 y 7 í 

1 5 y 4 £• 


También  la  constitución  de  la  mujer,  si  es  buena, 
robusta  , mediana  ó delicada  influye  notablemente  en 
la  primera  aparición  de  las  reglas,  habiéndose  obser- 
vado en  ellas  el  orden  siguiente. 


En  las  de  constitución  robusta  á los  i4  años  y 6 
meses  y medio. 


buena  á los  24  y 8 L 
mediana  á los  i4  y 9 L 
delicada  á los  i5  ■§.  * 


El  color  de  los  cabellos  se  ha  tomado  en  considera- 
ción por  algunos  y fijado  la  época  en  que  aparece  la 
menstruación  según  esta  circunstancia. 
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Color  de  los  cabellos. 


Edad. 


Negros á los  i4  años  y 8 meses 

Rubios á los  i4  y io  meses. 

Castaños á los  i4  y n meses. 


Lo  mismo  se  ha  hecho  respecto  á la  estatura ; las 
altas  suelen  menstruar  á igualdad  de  cincunstancias  á 
los  i4  años  y 9 w meses,  y las  de  estatura  pequeña  á 
los  i4  y 7 i meses. 

§ II.  Pródromos  de  la  primera  menstruación. 

Siendo  la  menstruación  un  fenómeno  fisiológico 
que  se  presenta  en  casi  todas  las  mujeres  como  el  com- 
plemento de  la  pubertad,  parecia  muy  natural  se  ve- 
rificase sin  trastornos  y casi  sin  conocerlo;  pero  no  su- 
cede así ; habituada  la  economía  por  espacio  de  mucho 
tiempo  á ejercer  sus  funciones  , parece  que  lleva  á mal 
se  le  añada  una  nueva  rueda  á las  muchas  y compli- 
cadas que  ya  tiene  para  ejecutar  sus  movimientos. 

El  tiempo  que  media  entre  los  primeros  síntomas 
y la  aparición  de  los  menstruos  está  sujeto  á muchas 
variaciones , pues  en  unas  no  duran  estos  accidentes 
mas  que  algunas  horas  ó un  dia  y en  otras  se  prolon- 
gan por  4 años,  y aun  mas. 
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pratado  complexo 


Tabla  (le  la  duración  de  los  pródromos  hasta  la  primera 
aparición  de  los  menstruos. 


Un  dia 

4- 

Cinco  meses 

i. 

Tres  á cuatro 

dias.  . 

3. 

Seis  meses 

6. 

Ocho  dias.  . . 

2. 

Un  año 

*9- 

Quince  dias.  . 

2. 

Dos  años 

7- 

Tres  semanas. 

I. 

T res  años 

8. 

Un  mes.  . . . 

4- 

Tres  á cuatro  años.  . 

2. 

Seis  semanas. 

2. 

Cuatro  años 

3. 

Dos  meses.  . . 

• • • • 

3. 

Cuatro  años  y medio. 

X. 

Tres  meses.  . . 

.... 

i. 

Cinco  años 

I. 

Total 

70. 

Los  diferentes  sistemas  y aparatos  que  entran  en 
la  organización  de  la  mujer  anuncian  , cada  uno  se- 
gún su  importancia,  la  aproximación  de  las  reglas,  pe- 
ro mas  especialmente  los  órganos  genitales  y el  sistema 
nervioso. 

Aparato  genital.  El  útero  adquiere  un  desarrollo 
proporcionado  á las  nuevas  funciones  que  va  á desem- 
peñar, volviendo  después  que  han  cesado  las  reglas  á sus 
dimensiones  primitivas.  En  una  joven  de  18  años  que 
presentaba  todos  los  signos  de  virginidad  ha  observado 
Brierre  de  Boismont  las  dimensiones  siguientes. 


Longitud  total  de  la  matriz.  . . . 

Líneas. 

24. 

Longitud  del  cuello 

i3. 

Anchura  de  id 

7- 

Espesor  de  id 

5. 

Longitud  del  cuerpo 

11. 

Longitud  del  fondo. 

x3. 

Espesor  de  id 

5$. 
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Madama  Booin  en  su  Tratado  práctico  de  las  En- 
fermedades de  las  mujeres , ha  dado  las  dimensiones 
uterinas  de  una  mujer  que  ya  ha  sido  madre  , las  que 
se  hallan  conformes  con  las  que  señala  Cruoeilhier  en 
la  Anatomía  descriptiva. 


Longitud  total  del  útero. 

Del  cuello.  . . 

Del  cuerpo 

Anchura  del  cuello.  . . . 
Espesor  del  cuerpo.  . . . 

Id.  del  cuello 

Diámetro  del  orificio.  . . 
Peso^  de  onza  y media  á d 


2 pulgadas  y media  á %. 
de  i3  á i5  líneas. 

2 pulgadas. 
iB  líneas. 

1 4-  id. 

8 á io  id. 

6 id. 
onzas. 


Sea  la  que  quiera  la  exactitud  matemática  de  estos 
diferentes  diámetros,  es  un  hecho  incontestable  que 
el  útero  después  de  haber  permanecido  muchos  años 
en  un  estado  pasivo  y con  muy  poco  incremento,  se 
desarrolla  de  pronto  para  ser  el  teatro  de  importan- 
tes funciones. 

Tal  vez  puedan  atribuirse  á estos  cambios  de  diá- 
metro los  dolores  que  esperimentan  las  jóvenes  en  este 
órgano  á la  aproximación  de  las  primeras  reglas  , á los 
que  suelen  dar  el  nombre  de  cólicos.  Este  es  uno  de 
los  síntomas  mas  frecuentes  del  periodo  de  los  pródro- 
mos: ofrece  dos  variedades  que  conviene  distinguir; 
una  afecta  con  bastante  frecuencia  á los  intestinos,  y 
otra  tiene  su  asiento  en  el  útero,  constituyendo  el  ver- 
dadero cólico  uterino. 

Estos  dolores  son  unas  veces  lijeros,  otras  muy 
violentos  y por  lo  común  intermitentes;  en  algunas 
ocasiones  son  casi  continuos,  pero  sordos,  suelen  inco- 
modar por  la  noche;  se  presentan  algunas  horas  ó al - 
gunos  úias  antes  de  la  primera  aparición  , y se  les  ha 
visto  subsistir  por  muchos  años  sin  que  ocasionasen  al- 
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teracion  alguna  en  la  salud.  Es  menester  no  confundir 
el  cólico  uterino  con  otros  dolores  mas  profundos  que 
se  manifiestan  también  en  esta  época  en  la  región 
sacro-lumbar  que  se  refieren  mas  bien  á los  ligamen- 
tos uterinos;  este  síntoma  no  es  infrecuente  y puede 
adquirir  la  misma  intensidad  y duración  que  el  cólico. 

No  siempre  viene  este  acompañado  de  dolores  vi- 
vos en  la  región  de  la  matriz,  pues  á veces  solo  con- 
siste en  un  malestar  general , en  una  simple  indispo- 
sición ó en  sufrimientos  generales  violentos,  que  no 
pueden  esplicarse  por  la  lesión  de  ningún  órgano , y 
que  solo  la  edad  y los  signos  de  la  pubertad  sirven  de 
guia  para  referirlos  á su  verdadero  origen. 

Velpeau  atribuye  los  dolores  de  los  lomos  y del  hi~ 
pogaslrio  á la  dureza  c inestensibilidad  del  cuello  de 
la  matriz.  Este  accidente  también  es  debido  á un  es- 
tado de  irritación  de  la  cavidad  uterina  que  algunas 
veces  da  lugar  á la  espulsion  de  falsas  membranas. 
Deriman  ha  considerado  esta  disposición  como  una 
causa  de  esterilidad , mientras  que  M.  Mojon  la  atri- 
buye á bailarse  cerrado  el  orificio  de  las  trompas  por 
una  producción  anormal.  Renauldin  lia  observado  que 
las  mujeres  públicas  y las  que  abusan  del  coito  están 
mas  sujetas  á este  fenómeno. 

Cuando  es  muy  vivo  el  dolor  se  recomendarán  los 
pediluvios  irritantes,  las  friegas  en  las  estremidades 
inferiores  y los  tópicos  anodinos  en  la  región  pubiana, 
los  vahos  emolientes,  las  lavativas  de  la  misma  natura- 
leza y calmantes;  los  antiespasmódicos,  el  semicupio, 
las  sangrías  del  pie  si  la  enferma  fuese  plelórica  y se 
temiese  una  inflamación  , y las  sanguijuelas  á los  mus- 
los, ingles  y grandes  labios. 

Sistema  nervioso.  La  organización  de  la  mujer  , su 
educación  &c.  la  predisponen  á padecer  de  este  sistema 
tanto  mas  cuanto  mas  se  eleva  en  la  escala  social.  El 
dolor  de  cabeza  ó cefalalgia  bajo  diferentes  formas  y 
tipos  es  una  de  las  indisposiciones  mas  frecuentes  de 
esta  época;  unas  veces  ocupa  toda  la  cabeza,  otras  la 
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mitad  derecha  ó izquierda,  su  parte  anterior  ó poste- 
rior; es  remitente,  continuo  ó intermitente.  Así  como 
los  cólicos  y dolores  de  riñones,  la  cefalalgia  se  termina 
con  la  aparición  de  las  reglas,  ó se  reproduce  en  cada 
periodo.  Los  trastornos  intelectuales  como  el  delirio,  la 
manía,  y especialmente  la  manía  suicida,  el  cambio  de 
carácter,  la  tristeza,  la  melancolía  &c.  suelen  preceder 
y acompañar  según  dice  Spurzhein  á la  primera  mens- 
truación. También  se  ha  observado  su  influjo  sobre  los 
sentidos;  como  la  perversión  del  olfato,  del  gusto,  la 
sordera,  la  amaurosis;  sobre  la  molilidad  produciendo 
todo  genero  de  convulsiones,  la  catalepsia  , el  histeris- 
mo, la  epilepsia  y otras  afecioncs  nerviosas  convulsivas, 
siendo  de  notar  que  los  accidentes  epilépticos  retardan 
considerablemente  el  momento' de  la  pubertad. 

Sistema  circulatorio.  Las  alteraciones  del  sistema  cir- 
culatorio son  también  bastante  frecuentes  y merecen 
fijar  la  atención.  Si  el  sistema  nervioso  produce  un  gran 
número  de  cefalalgias,  no  las  produce  menos  la  plétora; 
los  vahídos,  la  soñolencia,  la  pesadez  general  y entorpeci- 
miento de  los  miembros  demuestran  bastante  bien  este 
influjo.  Las  palpitaciones  de  corazón  , la  dificultad  de 
respirar,  la  opresión  y dolores  precordiales  tan  fre- 
cuentes en  las  jóvenes  púberes  , deben  mirarse  con 
mucha  detención  para  no  equivocarlos  con  las  lesiones 
orgánicas  de  dicho  órgano.  Ocurren  además  hemorra- 
gias nasales,  hemoptisis  y hematemesis;  la  congestión 
sanguínea  que  se  verifica  en  el  útero  produce  en  mu- 
chas mujeres  un  verdadero  movimiento  febril ; el  pulso 
se  eleva,  desarrolla,  es  desigual  y revotante;  según 
Borchu  es  en  general  mas  fuerte,  lleno  y sanguíneo, 
aunque  en  las  cloróticas  suele  ser  irregular  y convul- 
sivo. La  fiebre  que  precede  á la  primea  aparición 
puede  ser  efímera,  no  durar  mas  que  algunos  dias  ó 
prolongarse  mucho  mas  tiempo  ; cuando  es  muy  in- 
tensa da  lugar  á una  irritación  de  la  matriz  , ó sea 
á la  metritis  lijera  de  Hoffman , ó sínoca  de  Recamier. 
Deben  también  referirse  á los  trastornos  de  la  circu- 
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lacion  ciertas  leucoflcmasias  e'  infiltraciones  parciales  de 
los  tobillos  y piernas  que  se  manifiestan,  á la  aproxima- 
ción de  las  reglas  en  las  mujeres  pictóricas , y que  des- 
aparecen tan  luego  como  se  presenta  el  flujo  menstrual. 

Aparato  pulmón  al.  Este  aparato  sufre  igualmente  en 
muchas  mujeres  la  influencia  de  la  pubertad  , sienten 
dolores,  pleurodinias , disnea,  opresión  y fatiga  al  me- 
nor ejercicio , tos  seca  y nerviosa  y á veces  muchos  de 
los  síntomas  de  una  verdadera  tisis.  Conviene  por  tanto 
no  descuidarse  en  averiguar  por  medio  de  una  explora- 
ción atenta  del  tórax  , cual  sea  la  naturaleza  de  estos 
desórdenes , puesto  que  la  revolución  menstrual  puede 
ser  en  muchos  casos  la  causa  ocasional  de  la  tisis. 

Aparato  digestivo,  No  menos  se  resienten  los  órga- 
nos de  la  nutrición  del  influjo  de  esta  e'poca  de  la  vida 
de  las  mujeres , como  lo  acredita  la  perdida  y deprava- 
ción del  apetito  , las  náuseas,  vómitos,  cardialgías, 
constipación  de  vientre  ó diarrea,  borborigmos,  tim- 
panitis y otros  fenómenos  que  consideramos  como  ner- 
viosos , y por  su  naturaleza  podrian  muy  bien  deno- 
minarse gastralgia  menstrual. 

Aparato  tegumentario.  La  piel  es  en  esta  e'poca  asien- 
to de  diferentes  erupciones  en  forma  de  vesículas  , pús- 
tulas ó tubérculos  , siendo  entre  ellas  el  eszema  el  que 
con  preferencia  invade  la  cara.  Estas  erupciones,  que 
son  los  precursores  del  movimienio  íluxionario  uterino, 
cesan  ordinariamente  cuando  se  ha  regularizado  la  fun- 
ción. 

Otros  accidentes  no  de  menos  importancia  ocurren 
también  al  aparecer  las  reglas.  Algunas  jóvenes  se 
quejan  de  dolores  en  varios  puntos  del  tronco , á otras 
se  las  hincha  el  cuello  , y adquiere  un  desarrollo  ex- 
traordinario , se  quejan  de  constricción  cspasmódica  de 
la  laringe,  tienen  sudores  frecuentes,  se  enflaquecen, 
sienten  debilidad  general,  á veces  limitada  á las  estremi- 
dades  inferiores,  y se  ven  obligadas  á estar  en  la  cama. 

Tales  son  en  general  los  fenómenos  que  preceden 
ordinariamente  á la  primera  menstruación  j este  cor- 
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tejo  de  síntomas , especie  de  vanguardia  del  fenómeno 
fundamental  no  siempre  se  manifiesta  tan  numerso,  y 
verdaderamente  su  reunión  es  muy  rara. 

Aparece  en  fin  el  flujo  sanguíneo  , precedido  y 
seguido  de  la  salida  de  un  líquido  sero-mucoso;  poco 
abundante  en  un  principio;  rara  vez  dura  mas  de  dos 
ó tres  dias,  vuelve  en  épocas  indeterminadas,  para  re- 
gularizarse después  de  la  cuarta  ó quinta  aparición. 
En  general  el  curso  de  la  sangre  menstrual  presenta 
tres  estadios;  principio,  aumento  y declinación;  la  eva- 
cuación es  lenta  y no  interrumpida;  apenas  ostensible 
él  primer  dia  , va  aumentando  por  grados  hasta  el  ter- 
cero , en  cuya  época  disminuye  gradualmente  hasta  el 
quinto  ó sesto. 

Entonces  sienten  un  notable  alivio  en  todos  los 
síntomas  precursores , quedando  solo  una  especie  de 
abatimiento  que  repugna  toda  clase  de  ejercicio;  la  ca- 
ra conserva  un  aire  lánguido,  las  mejillas  descolori- 
das, los  ojos  un  círculo  aplomado,  algo  sensibles  los 
pechos  , mas  fuerte  el  olor  de  la  traspiración  y del 
aliento , en  las  parles  genitales  existe  un  cierto  calor 
y prurito  que  las  hace  apetecer  con  mas  ardor  los  pla- 
ceres de  Venus. 

Se  ha  comparado  el  fenómeno  de  las  reglas  al  de 
la  flogosis,  y en  efecto,  es  menester  convenir  en  que 
existe  alguna  semejanza,  ¿pero  cuál  es  la  causa  de  es- 
ta irritación,  y por  qué  un  fenómeno  natural  fisioló- 
gico ha  de  ser  semejante  á uno  morboso?  Se  ignora 
absolutamente.  Si  esta  analogía  estuviese  probada  seria 
un  argumento  mas  en  favor  de  los  que  conceden  una 
membrana  mucosa  al  útero. 

Algunas,  aunque  tengan  siempre  regularizada  su 
menstruación,  esperimenlan  en  cada  periodo  una  ver- 
dadera enfermedad.  En  general  á la  aproximación  de 
las  reglas  tienen  ciertos  sufrimientos  y- malestar,  y 
algunas  están  sujetas  á ciertos  accidenlcs  , como  cóli- 
cos fuertes,  emieraneas,  vapores,  espásmos , ataques 
histéricos,  convulsiones  y aun  la  epilepsia.  En  otras 
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se  desarreglan  las  funciones  del  estómago , las  diges- 
tiones son  mas  penosas,  pierden  sus  fuerzas,  y se  les 
disminuye  la  memoria;  y en  todas  se  observa  mayor 
susceptibilidad,  se  afectan  fácilmente  del  frió,  esperi- 
mentan  cansancio,  tristeza,  abatimiento,  son  mas 
irascibles,  y algunas  veces  caprichosas,  lo  que  reclama 
siempre  indulgencia  y la  mas  tierna  conmiseración. 

El  bienestar  que  sigue  al  trabajo  de  la  menstrua- 
ción , es  un  indicio  cierto  de  su  regularidad ; cuya 
función  se  renueva  ordinariamente  cuando  está  bien 
establecida  por  periodos  fijos  de  28  á 3o  dias,  y esto 
parece  corresponder  en  muchas  mujeres  á las  fases  de 
la  luna.  Esta  opinión  estendida  entre  el  vulgo , se  hizo 
proverbial  entre  los  poetas  latinos. 

"Luna  vetus  vetulas  , jwenes  noi>a  luna  repurgat  " 

En  lugar  de  estar  en  relación  con  los  meses  luna- 
res, Haller  y algunos  autores  piensan  que  la  mens- 
truación sigue  los  meses  solares.  Sin  admitir  Gall  un 
influjo  sideral , cree  que  esta  evacuación  ocurre  en  ge- 
neral en  las  mismas  épocas , y que  hay  ciertas  sema- 
nas del  mes  en  que  jamás  menstruan  las  mujeres.  Di- 
vide las  épocas  menstruales  en  dos  clases;  la  primera 
comprende  los  ocho  primeros  dias  de  la  primera  y de 
la  segunda  quincena , esto  es , la  primera  y la  tercera 
semana.  Si  hay  mujeres  que  por  causas  accidentales 
tienen  su  regla  en  la  segunda  ó cuarta , pretende  el 
mismo  autor  que  después  de  algunos  meses  vuelven  á 
entrar  en  el  curso  ordinario : por  lo  demás  el  doctor 
Gall  no  puede  dar  ninguna  esplicacion  sobre  la  causa 
de  esta  menstruación  general  en  dos  épocas  diferen- 
tes. Hay  muchas  mujeres  de  buena  salud , en  las 
que  el  flujo  periódico  se  anticipa  á los  meses  lunares; 
así  ciertas  nerviosas  , especialmente  las  de  un  tempe- 
ramento erótico,  tienen  sus  reglas  cada  quince  dias, 
mientras  que  otras  de  opuestas  condiciones  no  las  ven 
aparecer  sino  de  seis  en  seis  semanas , y aun  cada  dos 
meses.  El  inmortal  Lineo  dice  haber  visto  en  Lapo- 
nia , mujeres  que  reglaban  solo  una  vez  al  ano.  El  doc- 
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tor  Pauly  en  su  Tratado  de  las  enfermedades  del  útero , 
refiere  que  M.  Lisfranc  ha  conocido  mujeres  que  no 
tenían  las  reglas  sino  cada  seis  meses , y otras  cada 
cuatro  y aun  seis  anos.  Unas  sufrian  habitualmente  y 
otras  gozaban  de  completa  salud.  En  el  primer  caso 
las  indicaciones  deben  ser  las  mismas  que  para  las  que 
no  han  tenido  jamás  las  reglas.  Cuando  nos  ocupemos 
de  los  trastornos  de  la  menstruación,  volveremos  á ha- 
blar sobre  esta  materia. 

La  duquesa  D****,  tan  distinguida  por  su  ingenio 
y admirable  talento  literario,  aseguró  á Colombat  que 
habiendo  dejado  de  tener  la  menstruación  á los  35 
años , creyó  era  llegada  su  edad  crítica , con  tanta  mas 
razón,  cuanto  que  había  principiado  á menstruar  muy 
temprano , pero  que  diez  años  después  de  esta  suspen- 
sión menstrual,  ó sea  á los  45  , volvió  á presen- 
társela de  nuevo.  Desde  esta  época,  dicha  señora  conti- 
nuó hasta  la  edad  de  53  años  esperimentando  este  flu- 
jo periódico,  tan  regular  como  en  su  juventud. 

§ III.  Causas  de  la  menstruación. 

La  revolución  menstrual  se  ha  atribuido  á una 
multitud  de  causas  Aristóteles , Mead,  IVerthoff , Fan - 
helmont , Roussel  y algunos  otros  la  han  mirado  como 
el  resultado  del  influjo  lunar;  Plinio  piensa  que  era 
la  escrecion  de  una  sustancia  dañosa ; Galeno , Astruc , 
Simsom , Lobstein , no  ven  en  este  flujo  sino  la  éspul- 
sion  de  una  cantidad  superabundante  de  sangre.  Fede- 
rico Hoffman  mira  el  flujo  menstrual  como  el  resulta- 
do de  una  acción  mecánica.  Dice  que  las  mujeres 
crian  mas  sangre  que  la  que  necesitan,  por  tener  muy 
lenta  la  circulación  , y poco  abundante  la  traspiración, 
de  donde  se  originan  congestiones  en  las  venas  y es- 
pasmos en  la  circunferencia  del  cuerpo.  No  pudiendo 
la  sangre  ser  recibida  en  los  otros  vasos  que  están  es- 
pasmódicamente  cerrados,  se  escapa  hácia  la  matriz, 
cuya  estructura  particular  se  presta  á esta  congestión. 
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M.  Osiañdier  y algunos  médicos  alemanes  piensan  que 
la  menstruación  se  verifica  por  exceso  de  carbono  y 
ázoe  que  tiene  la  sangre  de  la  matriz.  Paracelso , Silvio 
de  Graff , han  supuesto  que  era  el  producto  de  un 
principio  fermentativo.  Clifton  ha  pretendido  que  tenia 
por  causa  la  debilidad  relativa  de  las  paredes  venosas, 
y el  esfuerzo  perpendicular  de  la  sangre.  Ernett  la  mi- 
ra como  una  consecuencia  de  una  erección;  Lecat  la 
califica  de  flogosis  amorosa;  Hall  y Duges  piensan  se 
verifica  bajo  el  influjo  de  un  irritamiento  de  un  molimen 
particular;  en  fin  la  posición  del  útero  y ciertas  dispo- 
siciones de  los  vasos  de  este  órgano  han  sido  igualmen- 
te mirados  como  causas  de  la  evacuación  menstrual. 

El  inmortal  Bichat  dice  en  su  Anatomía  general 
que  la  sangre  que  sale  de  la  menstruación  es  de  la 
misma  naturaleza  que  la  de  otras  hemorragias  activas. 
Viene  principalmente  del  útero  y sale  de  los  vasos  ca- 
pilares de  su  membrana  mucosa , donde  un  estado 
de  irritación  viva  la  llama,  la  conduce  por  caminos 
desconocidos , y la  arroja  después  fuera  por  medio  de 
una  exhalación.  Theofilo  y Borc/eu  en  sus  investigaciones 
anatómicas  sobre  la  posición  de  las  glándulas  y su  ac- 
ción , ha  emitido  casi  la  misma  opinión : " La  matriz 
» y la  vagina  escretan  una  sangre  tan  pura  por  lo  co- 
»mun  , como  la  que  circula  en  los  vasos.  Esta  escre- 
«cion  se  verifica  todos  los  meses  sobre  corta  diferencia; 
«principia  de  los  doce  á los  quince  años;  termina  á los 
«cuarenta  ó cincuenta,  y se  suspende  ordinariamente 
«durante  la  lactancia,  y en  ciertas  enfermedades  que 
«ocasionan  igualmente  pérdidas  ya  rojas,  ya  blancas  &c. 
»,La  escrecion  de  la  matriz  se  hace  como  la  de  todas  las 
«glándulas  que  hemos  llamado  activas;  el  órgano  se  es- 
„ cita  ( erigitur ) y por  los  repliegues  que  forma  sobre  sí 
«mismo  llama  la  sangre  y la  arroja  fuera  por  el  mis- 

»mo  mecanismo  que  hemos  espucslo  en  otro  lugar 

«Obrando  cada  órgano  á su  vez,  el  de  la  matriz  no 
«lo  verifica  sino  de  mes  en  mes;  ¿y  por  qué;  csto^ 

«lo  que  ignoramos  y lo  que  se  trata  de  averiguar.” 
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Las  reglas  son  ordinariamente  para  las  mujeres  la 
aurora  y compañeras  de  la  pubertad.  En  efecto,  aun- 
que haya  ejemplos  de  evacuación  sanguínea  por  la 
vulva  en  niñas  de  2 á 6 años,  ó en  mujeres  de  edad, 
avanzada,  la  verdadera  menstruación  no  comienza  has- 
ta la  época  en  que  la  joven  doncella  puede  ser  madre, 
y cesa  cuando  pierde  con  sus  encantos  el  privilegio  de 
concebir  (1).  Este  momento  de  la  muerte  del  sexo 
ocurre  ordinariamente  entre  los  4-0  y 5o  años  poco 
mas  ó menos. 

Es,  pues,  la  menstruación  una  función  fisiológi- 
ca que  caracteriza  el  periodo  en  que  la  mujer  goza 
de  la  facultad  reproductiva.  Desde  la  primera  apari- 
ción de  sus  reglas,  hasta  la  cesación  determinada  por 
la  edad  , su  salud  , frescura  y belleza , dependen  de 
la  aparición  regular  de  este  flujo  sanguíneo  (2).  Las 


(1)  El  profesor  Osiander  de  Golinga  ha  notado  que 
de  137  mujeres,  9 han  tenido  sus  reglas  á los  12  años,  8 
á los  13  , 21  á los  14,  32  á los  15  , 24  á los  1 6 , 1 1 á 
los  17,  18  á los  18,  1Ó  á los  19,  8 á los  20,  1 á los  21, 
y alguna  otra  á los  24-  Por  esta  especie  de  estadística  se  ad- 
vierte, que  la  edad  en  que  por  término  medio  aparece  la 
menstruación,  en  aquella  ciudad  es  de  los  15  á los  16  años. 

(2)  Colombat  hace  mención  de  una  señora  de  30  años 
que  no  ha  tenido  jamás  las  reglas,  y que  goza  sin  embargo 
de  una  perfecta  salud.  Añade  que  á pesar  de  estar  casada 
desde  la  edad  de  18  años  con  un  hombre  jóven  y vigoroso, 
no  ha  tenido  hijos.  Su  hermana  también  casada  y sin  re- 
glas, tiene  no  obstante  un  robusto  niño.  Los  Anales  de  la 
ciencia  nos  presentan  muchas  observaciones  de  este  género. 
Bondellet , canciller  de  la  facultad  de  Muulpeller  habla  de 
una  mujer  que  tuvo  12  hijos,  y Joubert  su  discípulo  y 
sucesor,  cita  otra  que  parió  18  veces,  sin  que  ninguna  de 
ellas  hubiese  tenido  jamás  la  menstruación.  Zacchias  y Fode- 
ré  han  referido  también  observaciones  del  mismo  género.  A 
lodo  debe  añadirse  que  el  ílujo  periódico  ha  dado  una  mul- 
titud de  ejemplos  de  anomalías  y desviaciones;  pero  todas 
estas  irregularidades  y aberraciones  menstruales  no  destru- 
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que  no  esperimentan  la  revoluccion  menstrual,  rara 
vez  son  fecundas,  su  repentina  supresión  en  la  juven- 
tud sin  trastornar  la  salud,  es  uno  de  los  signos  me- 
nos equívocos  de  la  concepción.  Cuando  el  flujo  perió- 
dico encuentra  obstáculos , cuando  la  naturaleza  hace 
inútiles  esfuerzos,  todos  los  resortes  de  la  vida  se  de- 
bilitan ó pervierten,  y bien  pronto  la  turbación  de  las 
funciones  estiende  un  velo  de  sufrimientos  sobre  la 
juventud  mas  lozana:  una  multitud  de  síntomas  agra- 
van comunmente  este  estado  de  tristeza  y languidez; 
la  respiración  se  hace  difícil , lenta  la  circulación  , se 
pervierten  los  gustos  y apetitos  haciéndose  depravados, 
se  hinchan  los  pies  y piernas , los  párpados  y la  cara 
toman  un  tinte  amarillo  verdoso  ó blanco  mate;  en 
fin  palpitaciones  dolorosas,  síncopes  frecuentes,  ansie- 
dad de  espíritu,  turbación  y debilidad  de  los  sentidos, 
una  cierta  pereza  y pesadez  que  hacen  penosos  todos 
los  movimientos  , vienen  también  á obscurecer  este 
triste  y aflictivo  cuadro. 

Todo  el  tiempo  que  la  mujer  está  sujeta  á las  re- 
voluciones menstruales  , está  igualmente  espuesta  á un 
gran  número  de  enfermedades,  que  le  eran  descono- 
cidas antes  de  la  pubertad , pues  dependen  de  la  irre- 
gularidad de  la  menstruación  , ó de  las  reacciones  sim- 
páticas de  la  matriz.  Entre  las  afecciones  de  este  ge'- 
nero , colocaremos , sin  comprender  en  ellas  las  del 
embarazo  y sus  consecuencias,  el  histerismo,  la  cata- 
lepsia,  las  convulsiones,  las  enfermedades  espasmódi- 
cas , la  cardialgía  , la  disnea , la  clorosis  , la  leucor- 
rea , á las  que  puede  añadirse  también  la  tisis  pulmo- 
nal,  y muchas  hemorragias,  como  la  hemoptisis,  epis- 
tasis,  hemateinesis  y varias  fiebres  que  seria  muy  lar- 
go el  referir. 


yen  en  manera  alguna  la  regla  general  , pues  siendo  casi 
siempre  efecto  de  una  lesión  del  útero,  constituyen  por  con- 
siguiente una  verdadera  enfermedad. 
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§IY.  Naturaleza  de  la  sangre  menstrual. 

La  naturaleza  y propiedades  de  la  sangre  mens^ 
trual  han  sido  desde  la  antigüedad  el  objeto  de  infi- 
nitas preocupaciones  populares  , y de  errores  científi- 
ficos  tan  absurdos  que  apenas  pueden  concebirse.  Se- 
gún Aristóteles , es  tan  pura  esta  sangre  como  la  de 
tina  herida.  Hipócrates , la  compara  á la  que  sale  de 
la  degolladura  de  una  víctima.  Sanguis  autein ...  sicut  á 
victima , si  sana  fuerit  mulier.  Plinio , hablando  de  la 
sangre  menstrual,  dice  por  el  contrario,  que  es  un 
veneno  funesto  , que  corrompe  y hace  torcer  los  vi- 
nos, que  quita  su  fecundidad  á las  semillas,  hace  mo- 
rir los  insectos,  marchita  las  flores  y céspedes  de  los 
jardines,  y hace  caer  la  fruta  de  los  árboles  &c.  Nihil 
fucile  reperiatnr  mulierem  projluoio  magis  monstrificum. 
Acescunt  superocntu  musía  , sterilescunt  tactos  f ruges, 
moriuntur  incita , exurüntur  hortorum  germina , etfructus 
nrborum , quibus  insedere  desidunt.  (Lib.  VII,  cap,  XV). 
Aun  avanza  mas  el  legislador  hebreo  cuando  dice : Si 
Un  hombre  se  aproxima  á una  mujer  estando  con  el  flujo 

menstruo , se  les  dará  muerte  á ambos  en  medio  del 

pueblo.  "Qui  coierit  cum  midiere  in  fluxu  menstruo  et 
reoelaOerit  turpitudinem  ejus , ipsa  que  aperuerit  fontem 
Sanguinis  sui , interficientur  ambo  de  medio  populi  sui  ” 
(Levitivo  , cap  XX,  v.  18). 

Un  gran  número  de  autores  , entre  ellos  Colume- 

(')>  caya  elocuencia  y estilo  se  resienten  tanto  del 
siglo  de  Augusto , Graff  (2)  , Verheyen  (3),  los  árabes 
y aun  algunos  modernos  han  atribuido  á la  sangre 
menstrual  cualidades  nocivas.  Si  se  recorre  la  historia 
de  muchos  pueblos,  ya  salvajes  ó civilizados,  se  ve 

(1)  De  re  rústica. 

(2)  Mulierum  organ.  gener. 

(3)  Vera  Instar»  de  horrend.  sang. 

TOMO  1. 
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que  la  mayor  parte  han  tenido  las  mismas  preocupa- 
ciones, y establecido  usos  tan  bárbaros  como  injurio- 
sos á la  mujer.  En  el  momento  en  que  mas  interés  de- 
bían inspirar,  en  lugar  de  protegerlas  y ampararlas  se 
las  arrojaba  de  la  sociedad , y sometia  á las  mas  humi- 
llantes precauciones  (i).  Parece,  dice  Roussel  (2) , que 
los  hombres,  mas  libres  en  esta  crisis  pasajera,  en  que 
los  encantos  de  la  mujer  están  oscurecidos  con  una  li- 
jera  nuve , han  querido  aprovecharse  del  interregno 
que  les  deja , para  revelarse  y ultrajar  aquello  mismo 
que  no  pueden  menos  de  adorar  en  otras  ocasiones. 

La  opinión  de  Hipócrates  sobre  la  identidad  de  la 
sangre  menstrual  con  la  que  resulta  de  otras  hemor- 
ragias , no  encuentra  hoy  casi  ningún  antagonista, 
pues  aunque  existen , especialmente  entre  el  pueblo, 
preocupaciones  sobre  la  mala  cualidad  del  flujo  mens- 
truo , casi  todos  los  médicos  modernos  opinan  que  es 
tan  pura,  al  menos  en  las  mujeres  sanas,  como  la 
que  sale  de  otras  hemorragias.  Si  cambia  de  olor  y de 
naturaleza  á su  paso  por  el  canal  vulvo-uterino , es 
porque  su  detención  en  estas  partes  la  ha  en  algún 
tanto  alterado.  Esta  especie  de  descomposición  de  la 
sangre  menstrual  puede  comunicarla  propiedades  mas 
órnenos  deletéreas,  y hacer  que  se  desprendan  mia's- 
mas  capaces  de  alterar  ciertos  líquidos  fáciles  de  des- 
componerse. Seria  de  desear  que  investigaciones  mas 


(t)  Moreau  de  la  Sarthe  dice  tambirn  en  el  segundo 
volumen,  pág,  261  de  su  Historia  natural  de  la  mujer, 
que  los  negros  é insulares  del  mar  del  Sud,  y los  naturales  de 
America,  retiraban  á sus  mujeres  ó cabañas  particulares, 
donde  las  tenían  en  un  aislamiento  absoluto  lodo  el  tiempo 
de  la  menstruación.  Los  lllineses  condenaban  á muerte  á Us 
mujeres  que  no  avisaban  estar  con  su  indisposición  perió- 
dica. Por  último  la  historia  nos  ensena  que  un  concilio  de 
Ni.ea  prohibía  á las  cristianas  entrar  en  la  iglesia  durante 

la  época  de  sus  reglas. 

(2)  Sistema  físico  y moral  de  la  mujer. 
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exactas , y dirigidas  por  un  genio  Hbre  de  toda  preven- 
ción , viniesen  no  solo  á ilustrar  una  cuestión  que  ha 
sido  ya  tan  controvertida  , sino  también  á destruir 
opiniones  perjudiciales  á uü  sexo  cuya  condición  y bien* 
estar  debemos  mejorar. 


§ Y.  Cantidad  de  sangre  que  se  eoacud. 


La  cantidad  de  sangre  que  sale  en  cada  e'poca  pe- 
riódica varía  en  razón  de  los  climas.  Hipócrates  gra- 
duaba en  20  onzas,  ó 2 cotilos,  la  sangre  que  per- 
dian  las  mujeres  griegas  en  cada  menstruación.  Galeno 
aumentaba  esta  cantidad  hasta  18  onzas.  Haller  la  va- 
luaba en  6,  8 ó 12  onzas  para  Alemania  J según  He - 
haen , en  Inglaterra  es  de  3 onzas;  según  Smelie  y Hob - 
son,  de  4;  según  Pasta  de  5 ; y según  Freind  de  10  on- 
zas. Gorther  dice  que  en  Holanda  no  escedia  esta  eva- 
cuación de  6 onzas.  Fitz-Gcrald  la  estima  para  la  Es- 
paña en  14  ó i5  onzas.  Astruc  dice  j que  en  Francia 
varía  desde  8 á 16  onzas  , y Baudelocque  de  3 á 4 so- 
lamente. En  fin,  Magendie  supone  que  la  cantidad  dé 
sangre  menstrual , es  á veces  bastante  considerable  y 
puede  llegar  á muchas  libras. 

Linneo  dice  en  su  Flora  de  Laponia , que  las  mu- 
jeres de  los  climas  glaciales  , así  como  las  samoideas* 
no  evacúan  sino  una  cantidad  muy  pequeña  de  sangre, 
y esto  solamente  en  verano,  y que  las  groelandesas  pier- 
den muy  poca,  á causa  del  frió  que  impide  el  desarrollo 
délas  facultades  generadoras,  como  se  opone  á la  flores- 
cencia de  las  plantas.  Según  lo  que  acabamos  de  decir,  se 
ve  que  las  reglas  son  en  general  mas  abundantes  en  los 
paises  en  que  son  mas  precoces.  Esto  sin  embargo,  se 
observan  muchas  variedades  según  la  constitución  de 
las  mujeres ; así  las  griegas  de  las  islas  del  Archipié- 
lago , mas  precoces  que  las  italianas,  y que  habitan  un 
clima  mas  caliente  que  estas  últimas,  no  pierden  eit 
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general  arriba  de  3 onzas  de  sangre  en  cada  menstrua-» 
cion.  Lo  que  hay  de  cierto  pesque  las  mujeres  de  Eu- 
ropa, que  van  á habitar  una  zona  mas  caliente,  y que 
pasan  á las  colonias,  ó á las  Indias,  y principalmente 
á Batavia  y Java , perecen  con  frecuencia  á causa  de 
las  evacuaciones  menstruales  muy  abundantes,  y están 
por  lo  mismo  mas  espuestas  al  aborto  que  bajo  un  cie- 
lo templado.  La  dificultad  de  recoger  la  sangre  de  las 
reglas,  y las  numerosas  variaciones  que  presenta  su 
evacuación , han  debido  necesariamente  hacer  que  los 
observadores  cayesen  en  las  disidencias  que  acabamos 
de  enumerar;  pues  que  todo  juicio  respecto  á este 
asunto  no  puede  menos  de  ser  equivocado  y defectuoso, 
por  no  poder  jamás  contarse  sino  con  resultados  apro- 
ximativos. 

No  queriendo  estendernos  ya  mas  sobre  una  mate- 
ria, de  la  que  tal  vez  habremos  dicho  demasiado,  nos 
abstendremos  de  referir  aquí  todo  lo  que  se  ha  escri- 
to sobre  la  menstruación  y su  periodicidad.  Las  opi- 
niones de  los  autores  que  han  tratado  esta  materia, 
son  tan  diversas  y aun  opuestas,  que  nos  contentare- 
mos con  añadir,  que  el  mecanismo  de  la  función  es 
siempre  el  mismo,  ya  tenga  su  asiento  en  el  cuerpo  ó 
cuello  del  útero,  en  el  canal  vulvo-uterino , ó en  sus 
anejos.  La  mayor  parle  de  fisiólogos  modernos  miran 
la  evacuación  menstrual  como  una  hemorragia  activa, 
efecto  de  un  escitamiento  particular  de  la  matriz,  pero 
no  han  podido  hasta  ahora  descubrir,  si  la  sangre  de 
los  menstruos  la  daban  los  capilares  arteriosos  ó los  ve- 
nosos. 

El  misterio  de  la  menstruación  estará  siempre  cu- 
bierto de  un  velo  que  no  podrá  jamás  descorrerse  sino 
imperfectamente.  Convencidos  de  esto,  nos  limitare- 
mos á decir  que  el  flujo  menstrual  se  verifica  luego 
que  la  matriz,  bajo  el  influjo  de  una  ley  particular 
de  la  organización  , ha  adquirido  el  aumento  de  pro- 
piedades vitales  convenientes  para  echar  fuera  de  si 
la  sangre  en  épocas  periódicas. 


DE  IAB  ENFERMEDADES  DE  1AS  MUJERES.  37 

Añadiremos  igualmente  que  la  causa  de  la  inter- 
mitencia regular  de  este  eretismo  uterino  es  un  pro- 
blema fisiológico  que  quizá  no  sea  jamás  resuelto. 

En  algunos  casos  raros  no  se  presentan  absolu- 
tamente las  reglas,  y esta  ausencia  de  la  menstruación 
puede  ocurrir  sin  que  resulten  accidentes  funestos.  Es- 
te estado , que  tampoco  supone  la  nulidad  del  apetito 
vene'reo , ni  siempre  la  esterilidad  se  observa  en  algu- 
nas mujeres  cuyos  órganos  sexuales  se  hallan  en  el 
estado  normal,  y no  presentan  ningún  obstáculo  físico 
ú afección  crónica  á que  poder  atribuir  la  falta  de  se- 
creción menstrual , que  parece  inherente  á la  natura- 
leza de  la  mujer  desde  que  ha  llegado  'á  la  edad  de  la 
pubertad. 

Muy  susceptible  la  menstruación  de  frecuentes  al- 
teraciones , puede  presentar  fenómenos  que  exijan  cui- 
dados tan  esmerados  como  bien  dirigidos.  Estas  altera- 
ciones de  la  evacuación  periódica  , no  son  , hablando 
con  propiedad , enfermedades , sino  mas  bien  síntomas 
que  resultan  de  la  lesión  de  los  órganos  encargados  de 
efectuar  la  secreción  de  los  menstruos.  Las  indicaciones 
que  se  presentan  en  todos  los  casos  deben  variar  según 
el  estado  de  estos  órganos  o de  aquellos  con  quien  sim- 
patizan. Como  nos  habremos  de  ocupar  después  de  los 
desórdenes , irregularidades  y desviaciones  de  la  mens- 
truación , remitimos  á nuestros  lectores  á los  capítulos 
que  tratan  de  la  dificultad,  supresión  , (lujo  inmodera- 
do ó hemorragia  supletoria  de  las  reglas , cuyos  nom- 
bres científicos  son:  dismenorrea , amenorrea , menorra- 
gia  y menogenia. 


§ Caracteres  químicos  de  la  sangre  menstrual. 


M.  Denls  ha  publicado  en  sus  investigaciones  sobre 
a sangre  el  análisis  de  la  de  una  mujer  de  27  años: 
a creído  que  consistía  solamente  en  una  mezcla  de 
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sangre  arterial  y de  mucosidades  en  diversa  propor- 
ción según  las  circunstancias  del  momento  y el  estado 
habitual  del  individuo.  Véanse  los  elementos  que  ha 
encontrado; 


Agua 

Glóbulos.  ......... 

8a5,oo. 

64,4o.. 

Albúmina 

48,3o. 

Materias  estractivas.  . . 

01,10. 

— grasas 

— salinas 

3,90. 

12,» 

45,3o. 

Moco.  

Total.  . 

. 1000,00. 

Análisis  de  la  sangre  menstrual  por  Buchardat. 


Briere  de  Boismon  en  su  Monografía  de  la  mens- 
truación , se  espresa  del  modo  siguiente.  M.  Buchar — 
dat  ha  analizado  últimamente  la  sangre  de  una  de 
nuestras  clientes  que  se  prestó  á este  esperimenlo,  uno 
de  los  mas  desagradables  que  conocemos.  Para  recoger 
la  cantidad  de  22  gramos,  cerca  de  una  onza,  fue  ne- 
cesario mantener  aplicado  el  speculum  por  espacio  de 
diez  horas,  de  modo  que  abrazase  exactamente  el  cue- 
llo del  útero , lo  cual  puede  producir  el  aumento  de 
sensibilidad,  el  dolor  y aun  cólicos;  sin  esta  precau- 
ción se  obtiene  la  sangre  mezclada  con  una  gran  can- 
tidad de  mucosidades  vaginales  y de  orina,  como  lo 
prueban  los  cristales  de  fosfato  amoníaco-magnesiano 
que  liemos  encontrado  muchas  veces  cuando  no  se  ha- 
lda hecho  uso  del  speculum. 

» Dicha  señora,  de  edad  de  35  anos  había  tenido 
muchos  hijos,  la  evacuación  de  sus  reglas  duraba  ocho 
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<]ias  en  las  épocas  regalares , su  constitución  era  deli- 
cada, aunque  nunca  habia  estado  enferma,  su  tempe- 
ramento era  linfático-sanguíneo  con  predominio  nervio- 
so; la  evacuación  menstrual , antes  muy  abundante, 
habia  disminuido  después  de  los  partos , usaba  de  ali- 
mentos en  la  mayor  parte  vegetales  , porque  el  estó- 
mago se  acomodaba  mejor  á ellos,  y su  bebida  habi- 
tual era  la  leche. 

»La  consideración  de  estas  circunstancias  parece 
importante  para  comprender  la  gran  cantidad  de  agua 
que  se  encontró  en  el  análisis  de  su  sangre.” 


Principios  que  ha  reconocido  M.  Buchardat. 


Agua . . . 90,08. 

Materias  fijas 6,92. 


Las  materias  fijas  eran  las  siguientes. 


Fibrina  y albúmina , materia  colorante.  75,27 

Materias  estraclivas 0,42 

— grasas.  . . • . . . . 2,21 

Sales . 5,3 1 

Moco.  16,79 

Total.  . . ioo,oo. 


Es  muy  difícil  en  cantidades  tan  pequeñas  separar 
la  fibrina  y la  materia  colorante,  por  lo  que  M.  Bu- 
chardat las  ha  dejado,  reunidas  , pero  de  cualquier  ma- 
nera se  advierte  que  los  elementos  de  este  análisis 
son  los  de  la  sangre  arterial. 

Una  observación  necesaria  en  los  análisis  de  la  san- 
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gre  menstrua,  consiste  en  no  olvidar  la  cantidad  estra- 
normal  que  puede  ofrecer  este  líquido,  y de  este  modo 
se  reconocerá  la  sangre  verdadera  como  los  (luidos  de 
las  secreciones;  también  es  necesario  apreciar  ciertos 
fenómenos  de  irritación  que  se  observan  en  el  útero  y 
la  vagina  durante  las  reglas. 

§ VII.  Caracteres  microscópicos  de  la  sangre  menstrual. 

El  doctor  Donne , cuya  maestría  para  los  esperimen- 
tos  microscópicos  es  tan  conocida , ha  examinado  con 
el  mayor  esmero  la  sangre  menstrual,  en  la  que  ha  en- 
contrado: i.°  glóbulos  sanguíneos  ordinarios  con  sus 
caracteres  propios  en  gran  cantidad ; 2.0  moco  vagi- 
nal compuesto  de  escamillas  epidérmicas  procedentes 
del  epitelium  de  la  mucosa  de  este  órgano;  3.°  glóbu- 
los mucosos  suministrados  por  el  cuello  del  útero.  Es- 
tos tres  elementos  eran  perfectamente  distintos  y apre- 
ciables por  el  análisis  microscópico , y tales  como  fue- 
ron indicados  en  la  memoria  del  mismo  profesor  so- 
bre el  moco.  Esta  composición  de  la  sangre  menstrual, 
esplica  las  diversas  opiniones  de  los  autores  en  esta 
materia.  En  efecto , el  moco  encontrado  por  los  quí- 
micos y particularmente  por  M.  Denis , procede  de  la 
secreción  uterina  y vaginal  cuyo  producto  se  mezcla 
con  la  sangre , y como  dice  M.  Nauche  en  su  obra  , la 
materia  segregada  por  el  conducto  bulbo-uterino  en  el 
estado  de  salud,  siempre  es  ácida  y lo  es  también  des- 
pués del  parto;  sin  embargo  se  hace  alcalina  cuando 
es  glerosa  y producto  de  un  estado  inflamatorio ; si  es- 
te se  limita  á un  solo  punto,  la  secreción  es  alcalina 
mientras  que  las  demás  partes  continúan  segregan- 
do una  materia  ácida.  Las  últimas  investigaciones  de 
M.  Donne  lian  puesto  fuera  de  duda  la  acidez  del  mo- 
co vaginal , de  lo  que  resulta  que  cuando  este  se  baile 
en  gran  cantidad  , puede  comunicar  su  propiedad  á la 
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sangre  misma , de  modo  que  este  fluido  puede  apare- 
cer ya  ácido  ó ya  alcalino  , aunque  verdaderamente  su 
naturaleza  sea  siempre  de  esta  última  especie. 

Retzius,  médico  sueco,  ha  publicado  una  obra  en  la 
que  atribuye  el  carácter  ácido  á la  sangre  menstrual; 
he  aquí  alguna  de  las  proposiciones  que  sienta  dicho 
autor. 

“La  sangre  menstrua  contiene  fibrina,  como  lo 
demuestra  la  presencia  de  glóbulos  enteramente  seme- 
jantes en  su  forma , color,  número  &c.  á los  de  la  san- 
gre en  general : es  ácida , propiedad  que  debe  á la  pre- 
sencia de  los  ácidos  fosfórico  y láctico  libres : esta  cir- 
cunstancia esplica  la  no  coagulabilidad  de  la  sangre; 
pero  si  la  evacuación  de  este  liquido  continúa  como  en 
la  menorragia,  se  hace  coagulable,  porque  los  ácidos  no 
han  tenido  tiempo  de  formarse.” 

Las  conclusiones  que  pueden  deducirse  de  todo  lo 
dicho  son : que  la  sangre  menstrual  no  difiere  de  la 
sangre  arterial:  que  las  variedades  de  proporción  resul- 
tan de  circunstancias  individuales:  que  la  presencia  de 
los  glóbulos  sanguíneos  es  incontestable : que  el  moco 
encontrado  en  ella  es  procedente  del  útero,  del  cuello 
de  este  órgano  y de  la  vagina.  La  acidez  del  moco  es- 
plica  las  opiniones  contradictorias  de  los  autores. 

La  análisis  de  la  sangre  menstrual  en  las  enferme- 
dades seria  objeto  de  un  estudio  importante , pero  las 
dificulades  que  ofrece  son  inmensas,  y es  de  temer  que 
en  mucho  tiempo  no  puedan  superarse.  El  exámen 
atento  de  los  trabajos  publicados  en  estos  últimos  años 
sobre  los  caracteres  de  la  sangre  en  el  estado  patológi- 
co, y la  Memoria  tan  notable  leida  en  la  Academia 
de  Ciencias  no  han  podido  hacernos  cambiar  de  opi- 
nión. 


42 


TRATADO  COMPLETO 


§ YIH.  Higiene  de  la  menstruación. 

La  higiene  de  la  menstruación  parece  á primera 
vista  de  una  aplicación  muy  fácil,  pues  verificándo- 
se esta  función  en  casi  todas  las  mujeres  , deberían 
sus  desórdenes  ser  muy  raros.  Pero  si  la  teoría  dice  ser 
así,  la  esperiencia  enseña  lo  contrario.  Incalculables 
son  los  cambios  que  en  la  organización  determinan 
nuestras  costumbres,  nuestro  género  de  vida,  nuestra 
educación  &c.;  ¿qué  diferiencia  no  se  encuentra  entre 
una  joven  aldeana  que  se  levanta  al  amanecer  para  ir 
al  campo,  la  hija  de  un  artesano  que  habita  un  cuarto 
bajo,  estrecho  y poco  ventilado,  en  el  que  mal  comida 
y peor  vestida  pasa  todo  el  dia  y parle  de  la  noche  en 
un  trabajo  penoso  y sedentario,  y la  de  un  rico  que  en- 
cuentra en  la  casa  de  sus  padres  todas  las  comodidades 
y regalos  de  la  vida?  No  es  posible  pues  sean  para  to- 
das iguales  las  reglas  de  higiene , si  tan  distintas  son 
las  circunstancias  de  cada  una  , su  temperamento, 
constitución  y demás  agentes  poderosos  modificadores 
de  su  organismo* 

Los  preceptos  que  vamos  á dar  son  especialmente 
para  aquellas  mujeres  cuya  menstruación  es  lenta  y 
difícil , sin  que  esta  circunstancia  las  constituya  en  un 
verdadero  estado  morboso  ; para  las  que  ya  regladas 
csperimentan  ciertas  incomodidades  habituales  poco  in- 
tensas; en  una  palabra  para  las  que  no  ofrecen  verda- 
deramente sino  una  exageración  del  estado  fiisiológico*. 
respecto  á los  trastornos  de  otra  categoría  remitimos  á 
nuestros  lectores,  al  artículo  de  la  lesión  orgánica  á que 
se  refieren,  donde  se  tratará  de  ellos  con  la  debida  esten- 
sion.  La  claridad  y el  orden  exigen  dividamos  este 
asunto  en  tres  parles  principales:  i.a  medios  filosóficos 
y morales ; 2.a  medios  higiénicos  ; 3.a  medios  farma- 
céuticos. 
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i.a  Medios  filosóficos  y morales. 

Macho  ha  ocupado  en  todos  tiempos  la  caestion  de 
si  conviene  iniciar  á las  jóvenes  desde  sus  primeros 
años  en  los  misterios  de  la  naturaleza.  Graves  moralis- 
tas se  han  pronunciado  contra  esta  opinión.  He  aquí 
por  otra  parte  lo  que  á este  propósito  decía  una  madre 
de  familia  que  había  dirigido  admirablemente  la  edu- 
cación de  sus  hijas:  "Después  de  haber  pensado  con 
madurez  sobre  esta  cuestión , me  he  decidido  por  la 
afirmativa,  y croo  que  el  único  partido  conveniente 
es  darlas  nociones  cortas  pero  precisas,  sobre  los  órga- 
nos propios  al  sexo  y las  funciones  que  deben  desem- 
peñar algún  dia ; de  este  modo  se  desvanecen  muchos 
errores,  se  disipan  una  infinidad  de  preocupaciones  y po- 
nen á la  mujer  en  situación  de  ser  útil  á sus  semejan- 
tes, evitándola  cometer  graves  faltas.  ¿Cuántas  veces  no 
ha  sucedido  que  ciertas  jóvenes  sumamente  ignorantes 
acerca  de  este  fenómeno  natural , considerándolo  como 
una  enfermedad  vergonzosa,  han  procurado  contrariar 
los  esfuerzos  de  la  naturaleza  por  medio  de  inyeccio- 
nes , lavatorios  y otros  medios  sumamente  perjudiciales 
á su  salud?  Educada  así  verá  sin  asustarse  sobreve- 
nir la  aparición  de  la  reglas,  y un  pudor  mal  entendi- 
do no  la  impedirá  reclamar  á tiempo  los  auxilios  de  la 
medicina.”  Sin  embargo  solo  una  madre  puede  ins- 
truir y hablar  de  semejantes  cosas  á sus  hijas,  hacie'n- 
dolas  conocer  que  el  flujo  sanguíneo  que  han  de  espe- 
rimenlar  es  una  función  natural , de  la  que  en  lo  su- 
cesivo dependerá  su  salud,  y advirtie'ndolas  los  peligros 
que  acarrea  su  supresión. 

Estos  cosejos  aunque  parecen  cscelcntes  no  bastan; 
hay  otras  reglas  y preceptos  que  interesa  observar  re- 
lativas al  gc'nero  de  vida.  El  estudio  de  las  artes  de 
agrado  es  seguramente  uno  de  los  que  desde  muy  tem- 
prano ocupa  á las  jóvenes  de  cierta  clase;  los  enervan- 
tes sonidos  de  la  música,  resuenan  en  sus  oidos  horas 
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enteras,  criando  apenas  han  espresado  sus  primeras 
sensaciones.  El  baile  y la  pintura  llegan  después  á ejer- 
cer su  estimulante  influencia  sobre  un  sistema  nervioso 
ya  tan  irritable.  En  nuestro  estado  social  es  casi  impo- 
sible desterrar  de  la  educación  de  las  jóvenes  el  estu- 
dio de  las  artes,  para  el  que  si  ha  de  perfeccionarse  se 
necesitan  por  desgracia  tantos  años.  No  obstante  si  se 
quiere  contrarestar  su  acción  sobre  el  sistema  nervioso 
y sobre  la  función  menstrual  es  menester  alternarle 
con  los  ejercicios  corporales  ó gimnásticos,  con  cierta 
clase  de  estudios  amenos  é instructivos,  como  por  ejem- 
plo, el  de  la  historia,  la  biografía  de  hombres  céle- 
bres, el  de  los  principales  descubrimientos  que  han 
mejorado  y cambiado  la  faz  de  los  imperios , la  geo- 
grafía , la  historia  natural,  y sobre  todo  el  de  la  reli- 
gión y la  sana  moral. 

Conviene  recomendar  continuamente  á las  madres 
alejen  á sus  bijas  de  todo  aquello  que  pueda  escitar  vi- 
vamente el  sistema  nervioso  sin  ninguna  utilidad  para 
su  educación,  como  por  ejemplo  la  asistencia  á los  bai- 
les, festines,  teatro  y otros  espectáculos  de  igual  na- 
turaleza , pues  la  precocidad  que  estas  causas  acarrean 
en  la  aparición  de  la  menstruación , es  para  muchas 
jóvenes  un  manantial  inagotable  de  incomodidades  y 
de  males,  de  los  que  no  pocas  veces  son  víctimas.  Tissot 
babia  ya  juiciosamente  observado  que  las  reglas  pre- 
maturas de  las  jóvenes  que  habitan  en  las  grandes  ciu- 
dades, contribuyen  muy  comunmente  á debilitarlas 
por  toda  su  vida , y son  el  germen  de  todas  las  enfer- 
medades nerviosas  de  que  se  quejan  luego. 

a.a  Medios  higiénicos. 

Muchos  padres  solicitan  los  auxilios  de  la  medici- 
na para  sus  hijas  en  la  época  de  la  menstruación;  unas 
veces  con  fundado  motivo , otras  por  un  temor  exage- 
rado. Podemos  establecer  como  principio  general , que 
nunca  se  debe  prescribir  remedio  alguno  sin  haber  an- 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  4 5 

tes  hecho  un  examen  detenido  de  la  persona  para  quien 
se  reclama.  ¿Es  por  ventura  prudente  ¿nolestar  la  or- 
ganización y debilitar  sus  fuerzas,  solo  por  que  una 
joven  se  queje  de  vez  en  cuando  de  dolor  en  los  vacíos, 
de  cólicos  lijeros,  aturdimientos  ó cefalalgias,  si  por 
otra  parte  goza  de  buena  salud  , conserva  su  alegría  y 
ejerce  todas  las  funciones  con  regularidad?  menester 
es  entonces  dejar  obrar  á la  naturaleza,  pues  ella  des- 
empeñará mejor  su  encargo  que  confiándola  á manos 
estrañas. 

Empero  si  se  presentan  de  una  manera  evidente 
síntomas  generales  ó locales,  ó muestras  de  un  que- 
branto de  salud,  el  medico  no  debe  permanecer  ya  co- 
mo un  mero  espectador.  Su  primer  cuidado  será  diri- 
gir la  atención  hácia  todas  aquellas  cosas  que  son  del 
dominio  de  la  higiene;  averiguará  si  se  encuentran  con 
las  condiciones  convenientes  la  habitación,  los  alimen- 
tos, el  vestido,  el  ejercicio  ya  físico,  ya  intelectual,  las 
escreciones,  y por  último  el  temperamento  y la  idiosin- 
crasia , y en  que'  consiste  el  desarreglo  que  en  cualquie- 
ra de  estas  cosas  hubiese.  Estas  son  las  primeras  cues- 
tiones que  necesita  resolver,  y tal  vez  con  esto  solo  bas- 
tará en  muchos  casos  para  restablecer  el  orden. 

Sentados  estos  principios  veamos  ahora  lo  que  con- 
viene hacer  cuando  empiezan  las  reglas  ó cuando  cier- 
tos signos  precursores  anuncian  su  primera  aparición. 
Desde  luego  es  necesario  recomendar  la  quietud  y la 
postura  horizontal,  ya  en  un  canapé',  silla  de  brazos  ó 
en  la  cama;  el  uso  de  algunas  infusiones  teiformes  po- 
co cargadas  y tibias  y el  de  alimentos  de  fácil  digestión; 
las  que  se  hallen  en  estas  circunstancias  deben  evitar 
igualmente  el  frió  que  el  calor:  su  vientre  no  debe  su- 
frir compresión  alguna,  y si  la  evacuación  es  corta  como 
sucede  á menudo  en  los  primeros  tiempos,  no  será  pru- 
dente hacer  uso  de  paños  , pues  muchas  veces  la  sola 
aplicación  de  un  lienzo  en  estas  circunstancias  ha  bas- 
tado para  producir  una  supresión. 

Si  los  fenómenos  que  anuncian  la  menstruación 
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molestan  inútilmente  la  economía,  se  la  deberá  favo- 
recer teniendo  presente  para  ello  el  temperamento. 

Si  es  una  joven  nerviosa  , delicada  y de  una  vida 
muelle , se  la  aconsejará  el  ejercicio  al  aire  libre  en 
carrruaje  ó á caballo,  en  una  palabra,  todo  lo  que 
puede  aumentar  la  acción  del  sistema  muscular.  Si  ha- 
bitase en  la  población,  convendria  enviarla  á respi- 
rar el  aire  del  campo;  si  está  triste  y melancólica  , ha- 
blarla siempre  con  lenguaje  cariñoso;  pues  sabemos 
cuánta  es  la  susceptibilidad  de  las  mujeres  en  estos 
momentos.  La  distracción,  proporcionándola  reuniones 
agradables  en  donde  encuentre  compañeras  de  su  edad 
dotadas  de  un  humor  festivo.  El  baile,  las  lecturas  en- 
tretenidas y alguna  otra  diversión  inocente  se  deben  á 
su  vez  poner  en  juego  por  la  prudencia  de  una  madre; 
alejando  todo  aquello  que  pueda  exaltar  su  imaginación, 
como  la  asistencia  á los  teatros,  la  lectura  de  novelas, 
romances  y poesías  eróticas,  las  vigilias  prolongadas  y 
las  conversaciones  demasiado  sensibles  ó amorosas,  que 
solo  sirven  para  escitar  su  sistema  nervioso.  Los  ali- 
mentos se  compondrán  de  sustancias  dulcificantes  de  fá- 
cil digestión , desterrando  absolutamente  los  condimen- 
tos, las  especias,  las  sustancias  aromáticas,  los  vinos 
espirituosos  y los  alcohólicos. 

En  las  jóvenes  robustas  en  quienes  lodos  los  acci- 
dentes dependen  de  una  oscitación  de  las  fuerzas  vitales, 
el  re'gimen  debe  ser  sumamente  tenue;  la  leche,  las 
carnes  blancas  y las  legumbres  deben  formar  la  base 
de  su  alimentación  : el  ejercicio  se  ha  de  continuar 
hasta  el  cansancio,  no  temiendo  nunca  hacerlas  andar 
mucho  ni  darlas  grandes  ocupaciones.  Muchas  jóvenes 
dotadas  de  este  temperamento  tienen  cierta  disposición 
al  sopor;  pero  en  los  mas  de  los  casos  es  suficiente  la 
observancia  de  estos  preceptos  para  corregir  este  sín- 
toma y favorecer  la  aparición  de  sus  reglas,  sin  nece- 
sidad de  recurrir  á otra  medicación. 

Cuando  por  el  contrario  están  dotadas  de  un  tem- 
peramento linfático , es  preciso  reanimar  la  constitu- 
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clon  y darlas  un  nuevo  grado  de  vigor.  Mas  de  una 
vez  se  ha  visto  con  admiración  en  circunstancias  se- 
mejantes, la  benéfica  influencia  del  aire  puro  y ca- 
liente del  cuerpo.  Jóvenes  pálidas,  endebles  y que  es- 
perimentaban  muchos  padecimientos  en  la  época  de  la 
erupción  menstrual,  lian  vuelto  (después  de  algunos 
meses)  fuertes,  de  buen  color  y perfectamente  mens- 
truadas.  El  alimento  antes  propuesto  para  las  jóvenes 
robustas,  en  manera  alguna  es  conveniente  para  estos 
casos;  por  lo  tanto  deberá  componerse  de  carnes  asa- 
das, de  legumbres  jugosas,  y de  buenos  caldos;  pres- 
cribiendo poF  bebida  el  agua  envinada  y un  vaso  de 
buen  vino  á cada  comida.  Los  vestidos  merecen  tam- 
bién llamar  la  atención;  las  jóvenes  linfáticas  deben 
cubrirse  con  franela , gastar  calzoncillos  y procurar 
conservar  el  calor.  Este  abrigo  interior  debiera  ser 
mas  general  en  las  mujeres;  pues  así  se  preservarían 
de  muchas  molestias  , y no  pocas  enfermedades  que  á 
veces  acarrean  la  muerte.  La  elección  de  habitación  es 
también  importante;  se  deberá  preferir  la  que  este'  si- 
tuada al  Mediodia  ó al  Este,  bien  ventilada  y lejos 
de  la  humedad. 

Los  medios  higie'nicos  que  acabamos  de  indicar  y 
el  tratamiento  farmace'utico  que  espondremos  después, 
son  igualmente  aplicables  á los  accidentes  que  provie- 
nen de  la  dificultad,  atraso,  irregularidad  é intensidad 
de  los  síntomas  generales  y locales  de  las  mujeres  que 
se  hallan  ya  menstruadas.  Pero  hay  ciertas  modifica- 
ciones relativas  á la  época  en  que  se  presentan  estos 
accidentes  que  pueden  ser  periódicos  ó aparecer  en 
los  intervalos  de  calma,  en  los  que  no  debemos  limi- 
tarnos únicamente  á los  medios  paliativos,  sino  que  se 
debe  prescribir  un  régimen  de  vida  conveniente  y se- 
parar las  causas  ocasionales  de  la  indisposición. 

Durante  el  periodo  menstrual  conviene  tomar  cier- 
tas precauciones,  como  por  ejemplo,  evitar  el  paso  re- 
pentino del  calor  al  frió,  el  uso  de  bailos  generales,  de 
pediluvios , el  lavarse  las  manos  y partes  genitales  con 
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agua  fría  , las  bebidas  heladas  escitantes  y alcohólicas, 
el  sentarse  sobre  cuerpos  frios  y húmedos,  el  llevar 
descubiertos  los  brazos  y el  cuello , finalmente  todo  lo 
que  sea  capaz  de  producir  una  fuerte  impresión  sobre 
cualquiera  parte  del  cuerpo,  ó escitar  el  sistema  ner- 
vioso , tan  susceptible  en  estas  circunstancias.  Por  con- 
siguiente mientras  dufa  la  menstruación  la  mujer  de- 
berá ser  el  objeto  de  una  particular  benevolencia  y de 
una  tierna  solicitud  capaz  de  sustraerla  en  lo  posible 
de  la  funesta  influencia  de  las  causas  físicas  y morales 
que  entonces  la  afectan  mas  vivamente  que  en  cual- 
quiera otra  e'poca  de  su  existencia.  Mientras  dura  este 
periodo  nos  abstendremos  igualmente  de  administrar 
remedios  cuya  acción  ene'rgica  pueda  ocasionar  Una 
derivación  contraria  á los  esfuerzos  saludables  de  la  na- 
turaleza , como  sangrías,  purgantes,  eméticos  y otros; 
no  obstante  en  los  casos  de  enfermedades  graves  ha 
manifestado  la  esperiencia  puede  hacerse  sin  inconve- 
niente, ni  debemos  titubear  en  prescribirlos  , pues  la 
indicación  vital  en  tales  casos  es  salvar  á la  pa- 
cíente. 

El  uso  de  los  placeres  del  amor  ha  sido  favorable 
algunas  veces  para  establecer  la  menstruación  , otras 
por  el  contrario  ha  perjudicado  produciendo  en  los  ór- 
ganos genitales  una  eScitacion  fuerte,  una  metrorragia 
ó la  Supresión  más  ó menos  repentina  de  los  meses  en 
las  ya  menstruadas,  e'  inflamaciones  consecutivas  del 
útero  y vagina.  Por  consiguiente  antes  de  aconsejar  el 
matrimonio  es  preciso  cerciorarse  bien  del  estado  par- 
ticular de  los  órganos  genitales,  si  son  los  únicos  que 
se  hallan  faltos  de  estímulo , pues  de  lo  contrario  se 
Ocasionarla  la  muerte  al  intentar  la  erupción  mens- 
trual en  jóvenes  delicadas  y de  un  temperamento  débil. 
Así,  pues,  creemos  que  la  amenorrea  primitiva  y la  su- 
presión momentánea  de  las  reglas  son  ventajosas  á las 
jóvenes  flojas , linfáticas  y delicadas  , cuando  por  ello 
no  esperiinentan  ningurt  padecimiento;  la  falta  de  sc- 
creccion  en  este  caso-^stá  sustituida  por  una  actividad 


DE  !AS  ENFERMEDADES  DE  DAS  MUJERES.  4^ 

mayor  de  la  nutrición.  Pero  cuando  la  astenia  reside 
únicamente  en  el  útero  ó en  los  órganos  sexuales,  ó 
cuando  estos  gozan  de  una  sensibilidad  especial , el 
único  medio  conveniente  es  el  matrimonio;  este  hace 
aparecer  las  reglas  algunas  veces  en  una  e'poca  muy 
adelantada  de  la  vida.  Pechlrn  refiere  que  una  mujer 
robusta  y muy  sana  vivió  hasta  la  edad  de  cuarenta 
años  sin  haber  tenido  su  regla  hasta  la  primera  noche 
de  su  boda  , y continuó  por  espacio  de  dos  años , ha- 
cie'ndose  luego  embarazada,  y teniendo  en  lo  sucesivo 
tres  hijos  antes  de  la  edad  crítica  (i). 

La  privación  del  matrimonio  puede  ocasionar  la 
melancolía , el  fastidio  de  la  vida  , la  manía  ó la  ninfo- 
manía á las  jóvenes  cuyo  útero  goza  de  una  sensibilidad 
muy  esquisita.  Por  esta  razón  dijo  sin  duda  Hipócrates- 
Virginibus  suadeo  quibus  tale  quid  accidit  ut  citissime 
cum  viris  jungan  tur  ? quod  nisi  fíat , una  cum  pubertate , 
aut  non  itii  multó  post , his  tentabuntur , nisi  viro  jungan- 
tur.  Frank  dice  ha  visto  sobrevenir  en  la  primera  no- 
che del  matrimonio  el  flujo  menstrual  á una  joven  que 
en  vano  se  habia  intentado  con  el  uso  de  los  remedios, 
presentándose  después  de  la  concepción  una  completa 
salud,  que  hacia  gran  contraste  con  una  fisonomía  po- 
co antes  de  color  de  cera. 

Frecuentemente  sucede  ser  consultados  por  algu- 
nas jóvenes  que  durante  la  e'poca  en  que  debe  verifi- 
*carse  su  menstruación  esperimentan  síntomas  del  pa- 
decimiento de, un  órgano,  como  por  ejemplo  la  tos  ó las 
palpitaciones.  He  aquí  pues  el  caso  en  que  deben  tener 
aplicación  los  preceptos  que  liemos  espuesto  en  la  par- 
te histórica  de  los  pródromos  de  la  primera  aparición. 

(1)  Pcchlin.  Observa  lionum  phisico-medicarum , l¡b.  III, 
Hambourg , 1691,  in.  IV. 
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3.a  Medios  terapéuticos. 

Muchas  son  las  ocasiones  en  que  es  necesario  ayu- 
dar á la  naturaleza  , y no  pocas  ha  favorecido  el  arle 
la  aparición  de  las  reglas;  la  medicación  sin  embargo 
no  siempre  puede  ser  idéntica,  varía  pues  según  los  di- 
ferentes temperamentos  c idiosincrasias. 

Las  jóvenes  cuya  erupción  menstrual  es  penosa  y 
difícil  por  un  esceso  de  susceptibilidad  nerviosa  deben 
usar  las  bebidas  emulsionadas,  las  infusiones  tibias  de 
tilo,  de  naranjo,  de  manzanilla;  los  baños  templados 
generales  y parciales , los  vahos  dirigidos  á los  órga- 
nos genitales , y finalmente  los  fomentos  sobre  el  hi- 
pogastrio con  una  esponja  empapada  de  un  líquido 
emoliente.  Los  anlicspasmódicos  suaves  y los  calman- 
tes lijeros  aplacan  en  algunos  casos  maravillosamente 
los  espasmos.  Las  preparaciones  opiadas  administra- 
das en  lavativas  proporcionan  un  alivio  notable.  La 
aplicación  de  un  corto  número  de  sanguijuelas  á la 
vulva,  produce  á veces  una  modificación  favorable.  Lo 
mismo  podemos  decir  del  uso  de  .las  ventosas  secas  á 
los  muslos  y de  las  cataplasmas  sinapizadas  propuestas 
por  M.  Carmiehaél. 

Cuando  la  joven  está  dotada  de  una  constitución 
robusta  se  deben  recomendar  las  fumigaciones  emo- 
lientes, los  baños,  los  semicupios  y las  bebidas  grata- 
mente aciduladas.  En  este  caso  es  cuando  según  el- 
axioma  de  los  antiguos,  quee  ob  plenitudincm  non  purgan- 
tur  sectione  vence  curantur , se  deben  practicar  las  emi- 
siones sanguíneas  ; persuadidos  de  que  la  sangría  del 
pie  atraia  la  sangre  hacia  las  partes  inferiores , la 
prcscribian  con  bastante  frecuencia.  Galeno , y des- 
pués de  el  casi  todos  los  prácticos,  han  hecho  abrir 
la  vena  dos  ó tres  dias  antes  de  la  aparición  de 
los  síntomas.  La  inutilidad  de  las  sangrías  genera- 
les en  cierto  número  de  casos,  y la  ventaja  de  las  eva- 
cuaciones parciales  ha  determinado  á muchos  prác- 
ticos á aplicar  sanguijuelas  á la  vulva  en  las  épo- 
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cas  correspondientes  al  esfuerzo  hemorrágico;  pero  el 
uso  de  este  medio  no  debe  limitarse  á un  solo  mes,  si- 
no que  ha  de  repetirse  en  otros  muchos.  Sin  embargo, 
si  existe  ple'tora  general  es  preciso  no  atenerse  única- 
mente á las  sanguijuelas,  sino  dar  principio  por  una 
sangría  del  brazo. 

Es  de  la  mayor  importancia  distinguir  perfecta- 
mente los  casos  en.  que  convienen  las  emisiones  san- 
guíneas , pues  de  lo  contrario  podrian  ocasionar  acci- 
dentes muy  graves. 

Frank  cita  la  historia  de  una  mujer  que  perdió  la 
vista  á consecuencia  de  una  supresión  repentina  de  la 
menstruación,  en  la  que  por  mas  que  se  reiteró  la  san- 
gría, no  fue  posible  restablecérsela  hasta  que  espontá- 
neamente al  cabo  de  tres  meses  la  recuperó  con  la 
nueva  aparición  del  (lujo  ménstruo. 

Inútiles  serian  estos  medios  para  las  de  tempera- 
mento linfático  , pues  á estas  conviene  prescribir  los 
tónicos  y ferruginosos , como  el  agua  de  hierro , las  li- 
maduras de  este  mismo  metal  con  el  vino  blanco , las 
píldoras  de  Blancl,  de  Valette , el  pan  mineral  del  doc- 
tor Bonnel,  los  polvos  ferruginosos  de  Quesneoille , ó 
bien  las  aguas  minero-ferruginosas  naturales.  Pero  es 
menester  la  mayor  prudencia  en  el  uso  de  estos  remer 
dios  y observar  con  mucho  cuidado  sus  efectos  sobre 
la  economía.  El  uso  de  un  buen  vino,  y la  observan- 
cia de  los  demás  preceptos  higie'nicos  es  sobremanera 
útil  á las  mujeres  de  este  temperamento.  Los  baños 
aromáticos,  los  de  mar  y de  agua  corriente  tomados 
con  las  debidas  precauciones  han  surtido  muy  buenos 
efectos  para  restablecer  la  erupción  de  los  meses , pero 
cuanto  tienen  de  útiles  á esta  temperatura,  otro  tanto 
perjudican  los  calientes  repetidos  con  frecuencia  y 
usados  sin  las  indicaciones  necesarias,  pues  relajan  la 
fibra,  producen  flores  blancas,  y á veces  síntomas  ner- 
viosos á consecuencia  de  la  debilidad.  Sin  embargo  si 
se  emplean  oportunamente  unidos  al  régimen  alimenti- 
cio apropiado,  contribuirán  á disminuir  la  plétora  rno- 
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raen  tanca  de  que  hemos  hablado  y á moderar  la  esci- 
tacion  de  la  piel  , haciendo  desaparecer  las  erupciones 
cutáneas  que  suelen  presentarse  en  la  primera  época 
de  la  menstruación. 

Desde  Hipócrates  hasta  nuestros  dias  se  han  em- 
pleado los  purgantes  para  favorecer  la  aparición  de  las 
reglas.  Los  mas  generalmente  recomendados  son  los 
aloéticos,  que  obran  sobre  el  recio  de  un  modo  muy 
especial.  Los  evacuantes  son  convenientes,  particular- 
mente á las  personas  de  temperamento  linfático,  por- 
que estimulan  los  intestinos  y les  descargan  de  las  ma- 
terias saburrosas  que  contienen. 

MM.  Trousseau  y Pidoux  han  elogiado  el  uso  de 
los  antiespásmódicos , entre  los  cuales  la  valeriana 
parece  que  ha  calmado  muchos  accidentes  ner- 
viosos. 

Una  infinidad  de  medios  diversos  se  han  ensalzado 
sucesivamente  para  favorecer  el  curso  de  las  reglas.  El 
magnetismo  y la  electricidad  han  dado  alguna  vez  bue- 
nos resultados.  Mas  si  se  aplicasen  los  conductores 
eléctricos  al  órgano  uterino,  seria  necesario,  como  ha 
indicado  M.  Mojon , disponerlos  de  modo  que  la  vejiga 
no  reciba  ninguna  influencia  de  este  agente  , pues  po- 
dría precipitar  algunas  sales. 

Hay  un  remedio  que  se  usa  muy  generalmente  y 
cuya  popularidad  es  muy  grande  en  Alemania  y en 
otros  paises , este  es  el  azafran.  Las  propiedades  de  es- 
ta planta  deben  residir  indudablemente  en  su  princi- 
pio estimulante  volátil,  y por  esta  misma  razón  no 
puede  tener  un  uso  general;  Pedro  Frank  dice  que  es- 
te agente  ha  ocasionado  la  menorragia , la  hemoptisis 
y otras  inflamaciones  viscerales.  Lo  mismo  sucede  con 
el  polco,  el  marrubio  blanco,  el  díctamo,  la  matrica- 
ria , la  melisa  , la  arisloloquia  y la  rubia;  plantas  to- 
das que  son  nocivas  ó saludables  por  sus  propiedades 
estimulantes.  En*  estos  últimos  años  se  ha  hecho  un 
encomio  grande  del  centeno  de  cornezuelo  administrado 
á la  dosis  de  cinco  á seis  granos;  el  cianuro  de  oro  y el 
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estrado  de  acónito , han  obtenido  también  muchos 
elogios. 

A pesar  de  las  alabanzas  prodigadas  en  favor  de  los 
emenagogos , los  prácticos  juiciosos  no  deben  servirse 
de  ellos  sino  con  mucha  precaución.  La  artemisa  y 
principalmente  la  sabina  y la  ruda  se  emplean  á veces 
con  intenciones  perversas,  y sus  funestos  efectos  no  es 
infrecuente  observarlos. 

En  las  actas  de  Edimburgo  se  lee  que  un  medico 
consiguió  la  reaparición  de  las  reglas  por  medio  del 
vapor  del  agua  caliente  dirigido  hacia  los  órganos  se- 
xuales, mientras  que  comprimia  moderadamente  con 
un  torniquete  las  arterias  femorales;  esta  Operación 
empleada  por  espacio  de  una  hora  la  repitió  muchas 
veces. 

Muchas  páginas  serian  necesarias  para  solo  enume- 
rar los  remedios  que  lian  sido  propuestos  con  el  objeto 
de  atraer  ó regularizar  el  curso  de  las  reglas.  Ya  he- 
mos indicado  los  principales  y completaremos  lo  re- 
lativo á este  asunto  al  tratar  de  los  diferentes  trastor- 
nos que  sufre  esta  función. 

CAPITULO  III. 

§ I.  Consideraciones  generales  acerca  de  la  edad  crítica. 

Apenas  han  perdido  su  actividad  las  facultades  re- 
productoras , disminuida  y amortiguada  su  fuerza  de 
espansion  , la  mujer  pierde  gradualmente  su  esplendor 
y aquella  lozanía  hija  de  la  fuerza  espansiva  de  la  edad 
que  favorece  la  circulación  de  la  sangre  y de  los  hu- 
mores; su  tez  se  marchita  y decolora  , desagradables 
arrugas  vienen  á ocupar  el  lugar  de  las  formas  seduc- 
toras y elástica  firmeza  de  la  piel.  Entonces  parece  una 
reina  destronada,  ornas  bien  una  deidad  secundaria 
que  ya  no  tiene  adoradores.  Si  aun  los  conserva , mas 
bien  es  por  el  atractivo  de  su  conversación  y talentos, 
que  por  sus  gracias.  Sin  embargo  hay  algunas  que  re- 
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tienen  por  largo  tiempo  una  parte  de  aquellas  y de 
su  juventud , y que  dotadas  de  una  gordura  que  no  pue- 
de compararse  de  ningún  modo  con  la  flexibilidad  y 
frescura  juvenil,  conservan  bastante  bien  sus  formas  y 
algunos  atractivos  que  aun  pueden  inspirar  amor. 

La  vejez,  muy  temprana  siempre  para  la  mujer,  no 
principia  inmediatamente  después  de  la  época  en  que 
la  naturaleza  la  ha  separado  de  su  encargo  para  con 
la  especie.  Sin  embargo  la  queda  aun  cierto  espacio  de 
tiempo,  muy  corto  en  verdad,  en  el  que  interesa  por 
algunos  atractivos  que  recuerdan  los  que  ya  no  tiene. 

Después  de  haber  estado  sujeta  á mil  enfermedades, 
ya  en  la  primera  erupción  de  las  reglas  , ya  en  las  eva- 
cuaciones periódicas  sucesivas  y durante  el  embarazo  y 
la  lactancia , resta  aun  para  la  mujer  una  época  no 
menos  borrascosa  , que  mira  siempre  con  terror  por 
estar  acompañada  comunmente  de  ciertas  indisposicio- 
nes y de  algunas  enfermedades  poco  frecuentes  en  la 
edad  adulta.  Esta  e'poca , una  de  las  mas  crueles  para 
la  mujer,  pues  la  priva  de  su  belleza  y encantos,  esta 
época,  decimos,  que  se  lia  llamado  edad  crítica,  tiempo 
crítico  , infierno  de  las  mujeres , se  anuncia  por  la  ce- 
sación mas  ó menos  repentina  de  las  reglas  que  ocur- 
re en  nuestros  climas  de  los  cuarenta  y cinco  á los 
cincuenta  años. 

Del  mismo  modo  que  la  primera  aparición  del  flu- 
jo periódico , su  cesación  varía  y se  halla  aun  subordi- 
nada al  temperamento , á la  constitución  , al  clima  y 
genero  de  vida.  La  relación  que  generalmente  existe 
entre  la  primera  y última  menstruación  no  ha  dejado 
de  llamar  la  atención  de  los  médicos  observadores,  y 
todos  saben  que  la  cesación  de  las  reglas  es  tanto  mas 
tardía,  cuanto  menos  precoz  ha  sido  su  primera-erup- 
ción. Es  tan  vario  el  modo  de  presentarse  este  fenóme- 
no como  lo  es  la  época  en  que  por  primera  vez  se  ma- 
nifiesta; sin  embargo  en  nuestros  climas  templados,  la 
menstruación  se  prolonga  en  general  hasta  los  4-5  ó 
5o  años;  esta  duración  correspondiente  á la  fecundidad 
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de  la  mujer  es  la  que  Rodrigo  de  Castro , medico  portu- 
gués, que  ejercia  su  arte  á fines  del  siglo  XVI,  ha  de- 
signado en  el  Iralado  de  Muliebr.  Morí). , lib.  II,  con 
estos  dos  versos  latinos: 

» Adde  decem  ternis , mulierum  menstrua  cernís 

» Ad  quincuaginta  durat  purgatio  tota. 

Se  han  citado  sin  embargo  casos  de  fecundidad 
mas  tardía,  Plinto  el  naturalista  refiere,  que  Cornelia , 
de  la  familia  de  los  Scipiones,  se  hizo  embarazada  de 
Valerio  Saturnio,  á la  edad  de  62  años.  Valesio  de  Tá- 
renlo en  su  curso  de  medicina  publicado  en  i4i8,- 
dice  que  e'1  mismo  asistió  en  sus  partos  á una  mujer 
de  67  años.  El  ilustre  lialler  hace  mención  de  una 
señora  que  tenia  su  regla  y fue  madre  á los  70  años. 
Colombat  ha  conocido  en  la  villa  de  Walse,  departa- 
mento de  Ardeche,  á una  mujer  bien  reglada  que  parió 
á los  61  años.  También  habla  de  una  parienla  suya, 
madre  de  diez  hijos,  que  vivia  en  el  departamento  de 
Seine-et-Oise  , donde  ha  muerto  en  1 83 2 ; habia  teni- 
do las  evacuaciones  menstruales  desde  la  edad  de  18 
años  hasta  la  de  7 3.  En  fin  Orfila  en  sus  Lecciones  re- 
fiere un  liecho  todavía  mas  estraordinario:  "el  de 
una  mujer  que  habiendo  tenido  siete  hijos,  se  hizo 
embarazada  del  primero  á los  £7  años,  parió  el  último 
á los  60 , tuvo  la  menstruación  hasta  la  edad  de  99 
años,  y murió  á los  n£. 

La  evacuación  menstrual  se  suprime  muchas  veces 
repentinamente,  pero  es  aun  mas  frecuente  el  que  no 
se  retire  sino  por  grados,  mediando  el  intervalo  ya 
de  un  mes,  ya  de  seis:  algunas  mujeres  hay  que  no 
pierden  los  atributos  de  su  sexo  hasta  pasados  dos  años. 
Si  se  las  pregunta  sobre  este  particular,  generalmente 
no  responden  con  franqueza  y procuran  disputar  el 
terreno  de  una  edad  que  ya  ha  pasado ; ocultan  siem- 
pre los  ultrajes  de  su  belleza,  y hablan  con  disgusto 
de  la  conclusión  de  su  primavera,  precisamente  cuan- 
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do  sus  ajadas  facciones  y encanecidos  cabellos  anun- 
cian el  principio  de  su  invierno.  Libre  de  la  evacua- 
ción aneja  á las  importantes  funciones  del  'útero  , la 
mujer  deja  de  concebir  y concluye  de  existir  para  la 
especie. 

A esta  e'poca  de  la  vida  abandona  en  cierto  modo 
su  constitución  para  tomar  la  del  hombre , pero  dota- 
da de  una  organización  mas  flexible,  está  menos  es- 
puesta  á las  enfermedades  que  acometen  á este,  y tiene 
mas  probabilidades  de  vivir  largo  tiempo.  Sin  embargo 
se  observan  en  lodo  su  ser  cambios  muy  notables,  que 
distinguiremos  como  en  las  otras  épocas  de  su  vida,  en 
físicos  y morales. 

Habiendo  perdido  ya  la  matriz  las  propiedades  vi- 
tales que  la  habilitaban  para  la  reproducción  , deja 
poco  á poco  de  rehacerse  simpáticamente  sobre  toda  la 
economía  y entra  en  la  clase  de  los  demás  órganos  de 
donde  habia  salido  después  de  la  pubertad.  Entonces 
disminuye  su  volumen , adquiere  mas  densidad , se 
atrofia  y borra  poco  á poco  su  cuello,  se  oblitera  y aun 
desaparece  casi  enteramente  la  abertura  del  hocico  de 
tenca  , todas  las  funciones  se  ejercen  con  menos  activi- 
dad, no  dirigiéndose  ya  la  sangre  al  órgano  gestador, 
afluye  en  mas  abundancia  hacia  las  partes  superiores, 
ocasiona  vértigos,  cefalalgias,  epistasis  y llamaradas  de 
calor  en  la  cara.  Esta  toma  luego  un  color  purpúreo, 
los  ojos  se  ponen  encendidos  é inyectados  de  sangre, 
hay  zumbidos  de  oidos,  plétora,  dureza  y lentitud  del 
pu'so,  respiración  difícil,  sueño  interrumpido  por  mo- 
lestas pesadillas,  en  fin  cierta  agitación  é inquietud  de 
todos  los  miembros  anuncian  una  gran  irritabilidad  y 
abatimiento  cstremado;  los  dolores  que  sienten  en  los 
lomos  y bajo  vientre , están  acompañados  de  una  viva 
comezón  al  rededor  de  la  vulva  y el  ano;  la  piel  pier- 
de rápidamente  su  color  y frescura,  se  arruga  y em- 
paña, los  cabellos  se  caen  y emblanquecen  , las  mamas, 
que  se  habían  puesto  flácidas  y péndulas,  concluyen 
por  desaparecer  enteramente, • la  transpiración  dismi- 
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nuye,  se  aumenta  la  secreción  de  la  orina,  se  altera  la 
voz,  aproximándose  mas  á la  del  hombre , en  fin  todas 
las  formas  graciosas  y suavemente  contorneadas  que 
constituyen  el  encanto  del  bello  sexo  desaparecen  en- 
tonces y son  reemplazadas  por  arrugas. 

Algunas  mujeres,  especialmente  las  que  antes  de  la 
época  crítica  estaban  flacas  y delicadas,  se  salvan  feliz- 
mente de  esta  borrasca;  su  constitución  cambiq  y se 
fortifica  de  tal  modo  ,.que  no  solo  disfrutan  de  una 
perfecta  salud , sino  que  una  gordura  hasta  entonces 
desconocida  viene  á dar  á sus  formas,  como  en  la  pri- 
mavera de  la  vida , aquellos  suaves  contornos  y casi 
aquel  brillo  de  la  juventud. 

En  esta  época  su  moral  se  halla  á veces  mas  afec- 
tada que  el  físico;  están  tristes,  inquietas,  taciturnas,... 
lamentan  la  perdida  de  sus  gracias  y recuerdan  triste- 
mente los  pasados  goces...  el  porvenir  se  presenta  ya  á 
sus  ojos  con  los  colores  mas  sombríos.  Las  que  antes 
eran  bondadosas,  afables  y tolerantes,  después  son  ás- 
peras, coléricas  é irascibles;  irritadas  las  mas  veces  sin 
motivo,  suelen  ser  injustas  con  todo  el  mundo,  do- 
minantes,.y tratan  con  dureza  á cuantos  les  rodean. 
Exaltada  su  sensibilidad,  como  en  la  pubertad,  están 
atormentadas  de  vapores  y accesos  histéricos,  y domi- 
nadas algunas  veces  de  recuerdos  amorosos  , procuran 
con  nuevos  goces  estinguir  el  fuego  que  las  abrasa.  Es- 
ta renovación  de  deseos,  este  retroceso  de  pasiones  dan 
lugar  casi  siempre  á amargos  remordimientos  y acci- 
dentes formidables. 

Por  lo  común  á pesar  de  la  pérdida  de.  todas  sus 
ventajas  físicas,  la  mujer  de  talento,  renunciando  á 
las  pretensiones  y coquetería,  sabe  por  una  multitud  de 
cualidades  hacerse  mas  digna  de  la  amistad  y confian- 
za del  hombre,  de  quien  ya  no  es  su  amante,  sino 
amiga  sincera  y consoladora.  En  esta  época  se  purifica 
ordinariamente  su  alma  de  las  pasiones  que  por  largo 
tiempo  la  han  dominado,  ilustra  su  juicio  y hace  mas 
firme  su  voluntad  ; es  susceptible  de  una  costante 
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amistad  y de  los  mayores  sacrificios;  con  esta  nueva 
existencia  adquiere  también  un  nuevo  imperio  sobre 
todo  lo  que  la  rodea,  el  que  circunscrito  hasta  enton- 
ces al  círculo  estrecho  de  algunos  hombres , se  es- 
tiende  luego  también  á las  mujeres  que  dejan  ya  de 
ser  sus  rivales. 

Las  desgraciadas  víctimas  de  una  virginidad  forza- 
da , aquellas  cuya  existencia  ha  estado  agitada  de  vio- 
lentas pasiones,  de  disgustos  ó -escesos  en  los  placeres, 
tienen  en  general  mucho  mas  borrascosa  la  época  de 
la  edad  crítica  que  las  que  hallándose  en  condiciones 
opuestas,  han  usado  convenientemente  de  la  vida. 

El  doctor  Moreau  de  la  Sarthe , este  elocuente  y 
sublime  autor  de  la  historia  natural  de  la  mujer,  dice 
con  razón,  que  deben  notarse  dos  circunstancias  entre 
las  numerosas  diferencias  que  presenta  la  época  críti- 
ca , cuando  esta  revolución  no  se  hace  de  un  modo  fá- 
cil y natural.  "Primera,  la  de  una  supresión  horras- 
cosa  por  un  esceso  de  fuerzas  y vitalidad  del  útero  que 
renuncia  difícilmente  á su  acostumbrada  exaltación, 
y que  en  el  último  esfuerzo  para  conservar  su  im- 
perio y predominio  trastorna  todo  el  sistema  vi- 
viente, ocasionando  con  especialidad  afecciones  ner- 
viosas y una  profunda  alteración  en  las  funciones  di- 
gestivas. Cuando  la  cesación  de  las  reglas  se  verifica  de 
este  modo,  advierten  las  mujeres  que  á su  aproxima- 
ción se  hacen  mas  frecuentes  y graves  las  indisposicio- 
nes que  esperimentaban  habitualmente.  Todas  sus  fun- 
ciones se  pervierten  y desordenan  , el  color  se  muda 
en  blanco  morboso  ó amarillento , sienten  llamaradas 
que  suben  repentinamente  á la  cara;  esta  se  cubre  de 
un  rojo  particular  dispuesto  en  chapas  sobre  un 
fondo  deslucido  y amarillento.  También  esperimentan 
otros  síntomas  mas  ó menos  graves  , dolores  de  riño- 
nes y de  la  matriz,  tristeza  y abatimiento,  insomnios, 
sueños  eslra vagantes  y molestas  pesadillas,  hinchazón 
de  las  articulaciones  &c. 

»La  otra  circunstancia  es  la  de  una  cesación  bras- 
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ca,  repentina  c inesperada,  que  suelen  creerla  una 
simple  supresión.  Semejante  fenómeno  es  siempre  un 
accidente  muy  grave  , como  lo  son  en  general  las  su- 
presiones no  graduadas  de  los  hábitos  que  ejercen  una 
grande  influencia  sobre  la  organización.  Estas  revolu- 
ciones súbitas  ocasionan  ordinariamente  un  malestar 
general , cuya  causa  suele  no  adivinarse,  ó enfermeda- 
des locales  del  órgano  afectado,  cuya  vitalidad  débil  ó 
desordenada  es  causa  de  un  sin  número  de  accidentes 
y enfermedades.  Las  evacuaciones  que  en  tales  cir- 
cunstancias sobrevienen,  están  ordinariamente  acom- 
pañadas ó precedidas  de  dolores  vivos  y pungitivos  en 
la  región  del  útero , y seguidas  de  todos  los  síntomas 
propios  de  la  debilidad  ocasionada  por  semejantes  ac- 
cidentes. La  diferencia  de  constitución  y el  tempera- 
mento primitivo  ó adquirido  influyen  estraordinaria- 
menle  en  el  modo  con  que  se  verifica  la  cesación  de  las 
reglas.” 

Este  cuadro  de  los  fenómenos  que  acompañan  el 
final  de  la  menstruación  , no  es  mas  que  la  reproduc- 
ción de  lo  que  habia  dicho  Fothergill  en  el  primer 
volúmen  de  las  Memorias  de  la  Sociedad  de  medicina 
de  Londres:  este  celebre  me'dico  inglés  piensa  igual- 
mente que  la  cesación  brusca  de  las  reglas  presenta 
síntomas  á veces  alarmantes,  si  las  mujeres  han  abu- 
sado de  los  placeres  del  amor,  si  no  han  tenido  hijos 
ó en  corto  número,  y por  último,  si  han  padecido  her- 
pes ó enfermedades  sifilíticas  cuyo  tratamiento  se  ha- 
ya descuidado. 

Un  gran  número  de  afecciones  locales  y generales 
pueden  además  oscurecer  el  cuadro  de  la  edad  crí- 
tica; los  escirros,  los  cánceres  del  útero,  de  la  vagina, 
del  recto,  de  las  mamas,  de  los  ovarios,  su  hidrope- 
sía, la  de  las  trompas,  la  metritis  crónica,  las  hemor- 
ragias uterinas,  los  tumores  fibrosos,  pólipos  de  la  va- 
gina y de  la  matriz , la  ulceración  y catarros  de  estos 
órganos,  en  fin  otra  multitud  de  afecciones  generales 
o locales  son  con  frecucnca  el  triste  patrimonio  de 
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las  que  llegan  á la  edad  crítica.  Según  estas  modifica-* 
dones  y los  cambios  diversos  que  ocurren  bajo  el  in- 
flujo de  la  matriz , no  se  puede  decir  con  Van-IIel - 

moni:  Propter  uterum  mulrer  est , id  quod  est y con 

Hipócrates : Propter  uterum  mulier  tota  morbus  est 

Aunque  las  mujes  se  hacen  mas  pronto  viejas  que 
los  hombres , ofrecen  mas  ejemplos  de  longevidad'  que 
estos  últimos,  escepto  en  algunos  casos  raros  que  lodos 
pertenecen  á individuos  de  nuestro  sexo.  Las  nume- 
rosas investigaciones  que  se  han  hecho  sobre  la  mor- 
talidad de  las  mujeres,  principalmente  en  la  edad  crí- 
tica, han  probado  que  este  periodo  que  se  tiene  como 
muy  peligroso,  no  lo  es  tanto,  y sobre  lodo  que  no 
aumenta  la  mortalidad  de  las  mujeres  respecto  á los 
hombres.  Muret  en  su  trabajo  sobre  la  población  del 
pais  de  Vaud,  no  halló  mas  crítica  para  las  mujeres  la 
edad  de  4-0  á 5o  años,  que  la  de  io  á 20.  Benoiston 
de  Chateauncuf , que  se  ha  dedicado  igualmente  á hacer 
grandes  investigaciones  sobre  este  objeto,  ha  leido  á la 
Academia  de  Ciencias  en  1818  una  Memoria  intere- 
sante que  da  los  resultados  siguientes : 

De  los  4°  grados  de  latitud  á los  60,  es  decir,  una 
línea  que  se  estendiese  desde  Marsella  á San  Peters- 
bourg,  pasando  por  Vevay,  París,  Berlin  y Stokolm, 
en  una  época  de  la  vida  de  las  mujeres , desde  3o  años 
hasta  70,  no  se  advierte  otro  aumento  en  su  mortali- 
dad, que  el  que  precisamente  corresponde  á los  pro- 
gresos de  la  edad.  En  todas  las  épocas  de  la  vida  del 
hombre  desde  3o  á 70  años  se  halla  una  mortalidad 
mucho  mayor  que  en  las  mujeres,  pero  muy  particu- 
larmente de  4°  á 5o.  De  estas  nuevas  observaciones  re- 
sulta que  la  edad  de  4o  á 5o  años  es  verdaderamante 
mas  crítica  para  los  hombres  que  para  las  mujeres,  sea 
el  que  quiera  su  género  de  vida,  ya  esten  en  sociedad 
ó en  el  retiro , en  el  campo  ó encerradas  en  los  claus- 
tros. Sin  embargo,  no  se  puede  negar  que  cierto  nú- 
mero de  mujeres  perecen  entre  los  4o  y 5°  años,  a 
consecuencia  de  la  revolución  menstrual  de  esta  época; 
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pero  á pesar  de  esta  causa , que  no  existe  en  el  hom- 
bre, su  mortalidad  lejos  de  aumentarse  sensiblemente 
es  siempre  menor  que  la  de  aquel;  ¿cuáles  serian  pues 
para  ellas  la  fuerza  y duración  de  su  vida , si  la  natu- 
raleza no  las  hubiese  sujetado  á esta  condición  ? 

En  París  y en  todas  las  grandes  poblaciones  donde 
las  causas  de  perturbación  se  presentan  y renuevan 
con  mas  frecuencia,  las  mujeres  pasan  su  juventud  y 
gastan  su  vida  casi  sin  percibirlo;  un  gran  número  de 
circunstancias  acumulan  á su  al  redeedor  lodo  lo  que 
puede  acelerar  la  vejez  y disminuir  la  duración  de  su 
existencia. 

CAPITULO  IV. 


§ I.  Hiiglene  de  la  edad  crítica. 

La  e'poca  de  la  cesación  definitiva  de  las  reglas 
ofrece  un  cuadro  menos  halagüeño  y tanto  ó mas  bor- 
rascoso que  el  de  su  primera  aparición.  Obligadas  á 
ceder  al  imperio  del  tiempo,  las' mujeres  dejan  de  exis- 
tir para  la  especie,  y no  viven  ya  sino  para  sí  mismas. 
Las  facciones  llevan  la  marca  indeleble  de  la  edad,  y 
los  órganos  genitales  el  sello  de  la  impotencia.  Esta 
gran  revolución , este  periodo  notable  de  la  vida  de 
la  mujer,  que  ocurre  generalmente  entre  los  4.0  y 
5o  años,  pero  que  está  sin  embargo  subordinado 
al  clima , á la  constitución , al  genero  de  vida  , á 
la  posición  social,  estado  de  salud  o enfermedad,  exige 
ciertas  precauciones  higiénicas  con ‘las  que  puede  ha- 
cerse menos  peligrosa , previniendo  los  males  é inco- 
modidades que  tanto  la  afligen  y atormentan  en  esta 
época. 

Si  hay  un  arte  que  enseña  el  modo  de  administrar 
bien  los  medicamentos,  hay  también  otro  no  menos  in- 
teresante para  saber  pasarse  sin  ellos;  este  es  el  objeto 
que  se  debe  proponer  la  higiene. 
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Los  alimentos  exigen  una  atención  especial,  pues  bien 
sabida  es  su  influencia  sobre  nuestra  organización.  Las 
mujeres  en  la  edad  crítica  están  sujetas  á ciertas  erup- 
ciones cutáneas,  especialmente  en  la  cara,  y por  tanto 
es  conveniente  evitar  los  de  naturaleza  escitante,  debe- 
rán ser  poco  nutritivos,  eligiendo  las  carnes  de  ani- 
males tiernos  y los  vegetales;  se  prohibirán  los  alimen- 
tos fuertes  y difíciles  de  digerir,  los  condimentos  aro- 
máticos y escotantes,  las  bebidas  alcohólicas  y espiri- 
tuosas, el  cafe  y el  te,  que  sin  embargo  podrán  usar 
con  moderación  las  que  gozan  de  un  temperamento 
linfático.  Por  el  contrariólas  pictóricas  que  acostum- 
braban tener  abundantes  menstruaciones , deben  cer- 
cenar la  cantidad  de  alimento,  especialmente  de  noche, 
y hacer  frecuente  uso  del  suero  nitrado,  bebidas  atem- 
perantes y aguas  acídulas.  Hay  un  remedio  muy  senci- 
llo , que  sin  embargo  produce  escelentes  efectos  á las 
que  se  sujetan  á e'l  algunos  años  antes  de  la  cesación  de 
sus  reglas:  este  es  el  uso  del  agua;  las  pictóricas  y es- 
pecialmente las  que  padecen  erupciones  cutáneas  han 
obtenido  de  él  ventajas  muy  notables. 

El  ejercicio  moderado  es  también  un  medio  muy 
útil  y aun  indispensable  á la  mujer  cuando  llega  la  es- 
presada  época.  Tiene  la  ventaja  de  establecer  el  equili- 
brio de  la  cscitabilidad  que  abandona  entonces  los  ins- 
trumentos de  la  reproducción  : el  que  llevan  consigo 
las  diferentes  ocupaciones  domésticas  es  muy  favora- 
ble , porque  además  de  ser  proporcionado  á las  fuerzas 
físicas  de  la  mujer  en  aquel  estado , tiene  la  ventaja 
de  distraer  y producir  la  satisfacción  interior  que  siem- 
pre resulta  del  cumplimiento  de  los  deberes.  Los  paseos 
por  el  campo  en  donde  se  puede  disfrutar  el  aire  puro 
de  las  mañanas;  el  cultivo  de  las  flores,  las  escursiones 
poco  distantes  por  parages  agradables , elevados  y se- 
cos, especialmente  en  compañía  de  personas  de  carác- 
ter festivo  y alegre,  son  también  ejercicios  de  que  po- 
drán obtener  escelentes  ventajas  las  mujeres  que  han 
llegado  á esta  edad. 
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Deben  evitar  el  influjo  de  las  vicisitudes  atmoféri- 
cas,  especialmente  el  aire  frió  y húmedo  que  con  tanta 
frecuencia  las  ocasiona  catarros  y leucorreas.  Es  tam- 
bién prudente  eviten  las  reuniones  numerosas  , parti- 
cularmente en  aquella  época  que  acostumbraba  apare- 
cer la  menstruación ; en  los  espectáculos  , parages  por 
lo  común  calientes  y cerrados,  se  respira  siempre  un 
aire  impuro.  "Cuanto  mas  se  aglomeran  los  hombres, 
dice  J.  J.  Rousseau  en  su  Emilio , tanto  mas  se  cor- 
rompen. Las  enfermedades  del  cuerpo  , así  como  los 
vicios  del  alma  , son  el  resultado  infalible  de  estas  nu- 
merosas concurrencias.  Hacinados  los  hombres  como 
carneros,  perecerían  muy  pronto:  el  aliento  del  hom- 
bre es  mortal  para  sus  semejantes. 

Conviene  igualmente  se  aparten  de  los  parages  ba- 
jos y húmedos;  abandonarán  el  uso  de  los  braserillos, 
y no  se  acostarán  sobre  colchones  de  pluma  ni  en  ca- 
mas demasiado  blandas  y calientes,  que  favoreciendo 
la  plétora  sanguínea,  las  dispondría  á los  flujos  uterinos 
y á la  constipación. 

El  sueño  debe  ser  ni  muy  corto  ni  muy  prolonga- 
do; en  las  mujeres  delicadas,  nerviosas  y linfáticas  de- 
berá durar  mas  que  en  las  pictóricas  , pero  nunca  de- 
be pasar  de  siete  ú ocho  horas;  cuando  es  muy  largo, 
fatiga , enerva  y dispone  á la  obesidad.  No  son  menos 
perjudiciales  las  vigilias  excesivas,  el  ejercicio  dema- 
siado sostenido  de  las  facultades  intelectuales,  las  sen- 
saciones muy  vivas  y profundas,  los  arrebatos  de  có- 
lera, la  pasión  del  juego  &c.  El  amor,  este  sentimien- 
to tan  dulce  y tan  natural  á la  mujer,  esta  pasión  do- 
minante y por  decirlo  así  única  de  su  sexo  , debe  ser 
para  siempre  desterrado  del  corazón  de  la  que  ha  lle- 
gado á la  edad  crítica.  Las  que  por  temperamento  son 
inclinadas  al  deleite  deben  alejarse  de  aquellas  perso- 
nas con  quienes  tuvieron  amistades  galantes,  evitar  las 
pinturas  lascivas,  los  libros  amorosos  , las  conversa- 
ciones licenciosas  y la  ociosidad,  que  suelen  despertar 
el  amor.  La  amistad,  la  dulce  amistad  deberá  solo  en 
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adelante  tener  entrada  en  su  corazón,  porque  amares 
una  necesidad  en  todas  las  épocas  de  la  vida  de  la  mujer. 
Por  esta  noble  afección  y generosos  sentimientos  que  su- 
giere, las  mujeres  pueden  conservar  todo  su  imperio  y 
ser  el  encanto  de  nuestra  existencia  aun  después  de 
haberse  completamente  estinguido  toda  idea  y todo 
sentimiento  de  amor.  Un  autor  moderno,  en  su  obra 
sobre  la  higiene  de  las  mujeres  nerviosas,  (i)  aconseja 
se  aprovechen  de  los  beneficios  de  una  revolución  que 
las  imprime  un  carácter  semejante  al  nuestro,  dedi- 
cándose al  cultivo  de  las  letras  y á las  tareas  del  es- 
píritu. Dando  una  dirección  semejante  á sus  faculta- 
des, se  crearian  preciosos  recursos  y grandeza  de  áni- 
mo para  evitar  aquellas  ilusiones  asce'licas  y temor 
pueril  que  hacen  mas  oscura  la  noche  ó declinación 
de  la  vida  en  las  personas  ya  predispuestas  por  su 
carácter  á la  tristeza  y melancolía. 

En  todos  tiempos  las  mujeres  han  procurado  disi- 
mular los  ultrajes  de  la  edad,  sin  que  para  esto  ha- 
yan obstado  las  sátiras  de  Marcial , de  Juocnal  y de  Ho- 
racio; la  antigua  moda  de  los  cosme'ticos  ha  resistido 
y resistirá  siempre  á los  preceptos  de  la  medicina; 
nuestra  voz  será  muy  débil  después  de  la  de  estos  hom- 
bres famosos.  Por  tanto  nos  concretaremos  solo  á re- 
comendar á las  mujeres  aquellas  preparaciones  cuyo 
uso  les  haya  acreditado  la  esperiencia  ser  menos  per- 
judicial. En  efecto,  hay  algunos  cosméticos  que  no 
tienen  ninguna  acción  perniciosa  sobre  la  economía. 
Si  las  mujeres  observan  las  precauciones  prudentes  que 
acabamos  de  indicar,  tendrán  menos  sufrimientos  y 
correrán  menos  riesgos  al  acercarse  la  cesación  de  sus 
reglas.  No  hay  enfermedad  á que  no  esten  espuestas  en 
esta  época,  pues  encargado  el  útero  hasta  entonces  de 
transmitir  fuera  cada  mes  cierta  cantidad  superabun- 
dante de  sangre,  y no  verificándolo  ya,  cesando  igual- 


I (1)  Ed.  Auber.  1S41,  1 vol.  in.  18,  pág.  4?9. 
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mente  la  mayor  acción  vital  de  esta  víséera,  el  apara- 
to digestivo  ú otro  según  la  distinta  idiosincrasia  de 
la  mujer  adquiere  un  cierto  predominio  y actividad  que 
le  predispone  tanto  mas  á las  enfermedades.  El  encé- 
falo  tiene  también  entonces  una  escitabilidad  mayor,  y 
la  mujer  se  encuentra  mas  dispuesta  á afeitarse  por 
los  golpes  que  recibe  su  amor  propio,  en  razón  de 
los  progresos  de  la  edad  y pérdida  de  sus  atractivos. 
En  esta  época  se  observa  con  frecuencia  que  se 
esasperan  las  enfermedades  que  se  padecian  antes  y 
que  reaparecen  con  mayor  intensidad  otras  que  no 
existian  hacia  algún  tiempo  5 pero  las  mas  temibles  y 
frecuentes  de  entre  todas  son  sin  duda  alguna  las  que 
afectan  el  útero  y sus  dependencias  y las  de  las  ma- 
mas. Los  partos  repetidos  y laboriosos,  el  abuso  de  los 
placeres  del  amor,  la  virginidad  y el  no  haberse  suje- 
tado á lactar  á sus  hijos,  son  las  causas  que  mas  pre- 
disponen á padecerlas.  Hay  sin  embargo  otras  muchas 
de  las  que  nos  ocuparemos  en  el  lugar  respectivo  de  es- 
ta obra,  por  no  corresponder  aquí  su  'descripción.  Rés- 
tanos solo  indicar  los  medios  terapéuticos  que  en  ge- 
neral convienen  en  esta  época  y las  modificaciones  que 
algunos  deben  sufrir  en  razón  del  estado  escepcional  en 
que  se  encuentra  la  mujer  en  ella. 

Si  nuestros  preceptos  fuesen  únicamente  para  cier- 
ta clase  de  personas,  como  por  ejemplo,  las  mujeres  del 
campo  y las  que  habitan  pequeñas  poblaciones,  Seria 
casi  escusado  este  trabajo,  pues  los  síntomas  de  la  me- 
nospausia  apenas  son  sensibles  en  ellas;  pero  como  la 
práctica  en  las  grandes  ciudades  es  tan  diferente,  y las 
influencias  nocivas  con  que  hay  que  luchar  tan  nume- 
rosas : menester  es  ocuparnos  en  dar  algunas  reglas  es- 
pecialmente acerca  de  ciertos  remedios  preconizados  en 
esta  época,  cuya  acción  sobre  la  plétora  general  o lo- 
cal nos  parece  incontestable:  tales  son  las  sangrías , los 
purgantes  y los  exutorios. 

Las  evacuaciones  sanguíneas  son  útiles  para  com- 
batir la  plétora  que  regularmente  resulta  de  la  cesación 
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definitiva  de  la  menstruación  en  las  mujeres  fuertes, 
sanguíneas  y que  estaban  acostumbradas  á abundantes 
evacuaciones;  deben  hacerse  sin  embargo  con  oportu- 
nidad, á menudo  en  los  primeros  tiempos  y mas  de 
tarde  en  larde  según  se  va  alejando  la  e'poca.  Es  pre- 
ferible la  del  brazo  ó mano,  porque  la  del  pie,  así  co- 
mo las  sanguijuelas  aplicadas  en  la  vulva  y en  los  mus- 
los, tienen  el  inconveniente  de  aumentar  la  irritación 
y ple'tora  local  que  se  trata  de  combatir.  Sin  embargo 
en  algunos  casos  raros,  como  por  ejemplo,  cuando  se 
quejan  de  dolores  agudos  en  el  vientre  ó caderas,  sin 
que  haya  podido  aliviarlos  la  sangría  del  brazo  repeti- 
da, se  pueden  aplicar  con  utilidad  las  sanguijuelas  al 
hipogastrio  y aun  á la  vulva.  Las  mujeres  que  padecen 
habitualmente  hemorroides , dolores  articulares,  con- 
gestiones , inflamaciones  agudas  ó crónicas  llevan  muy 
bien  las  evacuaciones  sanguíneas.  También  conviene 
su  uso  siempre  que  se  sospecha  existir  una  enfermedad 
incipiente  del  útero  y en  aquellas  hemorragias  depleti- 
vas  que  dependen  de  un  esceso  de  fuerza.  Cuando  cesan 
las  reglas  por  la  edad,  dice  Tissot , si  esto  se  verifica 
repentinamente  y eran  abundantes , es  necesasio:  i.° 
hacer  una  sangría  y reiterarla  cada  seis  meses,  cada 
cuatro  y aun  cada  tres:  2.0  disminuir  la  cantidad  de 
alimentos,  especialmente  la  de  carne , huevos  y vino; 
3.°  hacer  mas  ejercicio  que  de  costumbre. 

Si  esta  cesación  se  anuncia  como  sucede  muchas 
veces  con  flujos  abundantes,  entonces  no  es  tan  nece- 
saria la  sangría,  pero  sí  el  regimen. 

Los  purgantes  han  estado  por  mucho  tiempo  en 
voga  y se  les  creia  muy  á propósito  para  desembara- 
zarse en  dicha  e'poca  del  humor  pecante.  Proscritos 
después  que  otras  teorías  vinieron  á reemplazar  las  an- 
tiguas , hoy  sin  embargo  pueden  hacer  algunos  servi- 
cios en  ciertas  circunstancias  que  trataremos  de  apre  - 
ciar. 

Cuando  existen  enfermedades  orgánicas  con  he- 
morragia es  peligroso  su  uso.  En  genera!  producen  una 
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-irritación  de  la  matriz  y un  aflujo  que  pueden  exas- 
perar los  accidentes  ; los  drásticos  y en  particular  los 
aloéticos  deben  proscribirse  siempre;  muchas  metror- 
ragias  y almorranas  rebeldes  no  reconocen  otra  causa. 
Por  la  misma  razón  debemos  también  abstenernos  de 
das  lavativas  purgantes  y de  los  baños  de  asiento. 

En  las  enfermedades  que  tienen  una  tendencia  á 
retropelerse , como  la  gota , el  reumatismo  y las  erup- 
ciones cutáneas,  los  purgantes,  que  siempre  producen 
su  efecto  irritativo  en  los  intestinos,  son  muy  perjudi- 
ciales; pero  hay  otros  casos  en  que  son  evidentemente 
útiles,  como  por  ejemplo,  en  las  mujeres  de  tempera- 
mento linfático  y pituitoso , cuyas  digestiones  son  di- 
fíciles por  la  atonía  de  los  órganos  digestivos  y en  las 
que  los  intestinos  contienen  mucosidades  y otros  ele- 
mentos que  entorpecen  y perturban  sus  funciones.  Sin 
embargo  los  laxantes  suaves , los  supositorios  de  man- 
teca de  cacao  y los  baños  generales  son  indudablemente 
medios  muy  ventajosos  para  combatir  la  constipación. 

En  las  mujeres  que  durante  su  juventud  han  pa- 
decido infartos  glandulosos,  ó articulares,  oftalmías, 
erupciones  cutáneas,  ó cualesquiera  otra  inflamación 
crónica  esterior  ó parenquimatosa,  convendrá  estable  - 
cer una  derivación  á la  piel  por  medio  de  un  exulo- 
rio , entre  los  que  debemos  colocar  los  sedales , los  ve- 
jigatorios y los  cauterios:  el  desahogo  humoral  que  ge- 
neralmente procuran  es  tan  ventajoso,  que  lodos  los 
días  vemos  en  las  personas  sometidas  á su  aplicación  el 
cambio  favorable  que  han  producido. 

Aunque  estos  remedios  producen  en. la  apariencia 
el  mismo  efecto , existen  sin  embargo  notables  dife- 
rencias en  su  modo  de  obrar.  El  vejigatorio  estimula 
é irrita,  pero  al  mismo  tiempo  contribuye  á desvane- 
cer la  congestión,  por  esta  razón  conviene  á las  mujeres 
que  padecen  oftalmías,  erupciones  cutáneas  é infartos 
glandulosos. 

El  cauterio  es  preferible  á los  vejigatorios,  porque 
obra  mas  profundamente  y produce  menos  irritación. 
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En  las  mujeres  nerviosas  nos  parece  debemos  emplear- 
le con  mejor  e'xito  que  las  cantáridas,  así  como  para 
combatir  ciertas  afecciones  crónicas  que  exigen  entre 
otros  remedios  el  de  una  revulsión  fuerte  y dura- 
dera. 

Concluiremos  diciendo  que  la  cesación  de  las  re- 
glas, fenómeno  fisiológico  tan  natural  como  su  pri- 
mera aparición,  se  terminaria  casi  siempre  felizmen- 
te si  los  escesos  en  el  régimen  y un  tratamiento 
á veces  opuesto  á las  reglas  del  arte  no  contrariasen  su 
marcha.  Es  por  tanto  muy  necesario  recomendar  á 
las  mujeres  la  mas  rigorosa  observancia  de  las  leyes  de 
la  higiene,  pues  de  lo  contrario  encontrarian  tal  vez  la 
muerte  en  una  época  en  la  que  debian  principiar  á 
disfrutar  de  una  vida  mas  tranquila  y menos  éspuesta 
á trastornos. 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES. 


69 


88<B<B2<M9  8ffi<B3rSKE>&» 

PATOLOGIA  ESPECIAL  DE  LA  MUJER, 


CAPITULO  PRIMERO 


Causas  generales  de  las  enfermedades  de  las 
mujeres. 


Fácilmente  puede  esplicarse  por  que'  están  mas  es- 
puestos  á enfermar  los  órganos  genitales  de  la  mujer 
que  los  del  hombre,  si  se  reflexiona  que  para  concur- 
rir al  acto  de  la  reproducción,  en  el  que  aquella  tie- 
ne tanta  parte,  hacen  el  papel  mas  penoso  y desempe- 
ñan funciones  mas  numerosas  y prolongadas. 

Un  gran  numeró  de  circunstancias  que  distan  mas 
ó menos  díel  objeto?  de  la,  naturaleza , como  el  celibato, 
la  continencia  , el  abuso  del  coito , los  espasmos  eróti- 
cos frecuentes,  la  esterilidad,  los  partos  laboriosos,  los 
abortos,  el  no  criar  &c. , son  las  causas  mas  ordinarias 
de  la  gran  frecuencia  de  las  afecciones  de  los  órganos 
genitales  de  la  mujer.  Si  en  las  clases  elevadas  de  la 
sociedad , y especialmente  en  las  grandes  ciudades  son 
mas  comunes  toda  especie  de  enfermedades  que  en  las 
que  habitan  en  el  campo  y entre  las  mujeres  del  pue- 
blo, es  porque  no  están  tan  espucstas  al  influjo  de  las 
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causas  perturbadoras  que  se  presentan  y renuevan  sin 
cesar  en  las  que  viven  en  la  opulencia. 

Siendo  la  matriz  el  órgano  á donde  van  á resonar 
mas  fuertemente  todas  las  impresiones  físicas  y mora- 
les, se  deben  también  contar  entre  las  causas  frecuen- 
tes de  las  afecciones  uterinas  en  las  grandes  ciudades, 
la  insalubridad  del  aire,  los  esccsos  en  el  régimen,  las 
vijilias  prolongadas,  los  cosméticos  frios  y astringentes 
aplicados  á la  vulva  durante  ó después  de  las  reglas, 
el  uso  de  los  braserillos,  la  abundancia  de  manjares  es- 
citantes , el  uso  inmoderado  de  bebidas  heladas  y sor- 
betes, el  de  café,  los  tumultos  y grandes  conmociones 
políticas,  las  maniobras  secretas , los  placeres  ilícitos, 
las  emociones  vivas  y frecuentemente  repetidas  que 
producen  las  representaciones  teatrales  , las  lecturas 
amorosas,  los  celos,  el  amor  contrariado,  la  pérdida 
de  la  fortuna,  los  pesares  domésticos,  una  alegría  es- 
tremada , los  frecuentes  transportes,  en  una  palabra, 
todas  las  pasiones  vivas  y las  grandes  impresiones  mo- 
rales (i). 

Fácilmente  se  comprenderá  que  todas  estas  cau- 
sas deben  hacer  sentir  su  pernicioso  influjo  en  las  mu- 
jeres de  las  ciudades,  y principalmente  en  las  de  cla- 
se acomodada , pues  siendo  en  general  mas  nerviosas, 
impresionables  y sobre  todo  de  una  imaginación  \na, 
están  por  lo  mismo  mas  propensas  á alarmarse  por 
las  desgracias  de  su  familia  y aun  por  las  de  los  estra- 
ños.  Su  posición  social  y las  modificaciones. que  resul- 
tan de  sus  hábitos , hacen  que  la  sensibilidad  y deli- 


(1)  Se  hallan  numerosos  y sorprendentes  ejemplos 
del  influjo  de  las  causas  morales  en  la  producción  de  un 
gran  número  de  enfermedades  de  las  mujeres  en  la  obra 
del  doctor  Ducurct.  Este  interesante  trabajo  se  ha  publi- 
cado con  el  titulo  de:  La  medicina  de  ¡as  pasiones  o en- 
sayo sobre  ¡as  pasiones  consideradas  con(  relación  a ¡as 
enfermedades , á las  leyes  y á la  religión. 
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cadeza  de  su  alma  sean  para  ellas  causas  frecuentes  de 
penas  y sufrimientos. 

Las  afecciones  de  los  órganos  sexuales  dependen 
por  lo  común  en  las  mujeres  del  campo  y aldeas  de 
causas  enteramente  opuestas , como  son  la  permanen- 
cia en  parajes  pantanosos  , una  habitación  húmeda  y 
oscura,  los  ejercicios  violentos , los  golpes,  las  caídas 
sóbrelas  nalgas,  las  variaciones  atmosféricas , el  en- 
friamiento de  las  eslremidades,  el  uso  habitual  de  ma- 
los alimentos  y de  bebidas  alcohólicas,  el  acostarse  ó 
sentarse  sobre  la  yerba,  la  tierra,  ó un  banco  de  pie- 
dra, la  inmersión  de  los  pies  ó manos  en  agua  fria,  el 
uso  imprudente  de  los  einenagogos , las  maniobras  de 
personas  ignorantes  durante  el  parto,  la  vida  seden- 
taria , el  trabajar  en  sótanos  ó sitios  bajos  y húmedos, 
los  esfuerzos  para  levantar  un  peso  ó llevar  á larga  dis- 
tancia objetos  destinados  á la  venta  en  las  ciudades,  en 
fin  la  cólera  , el  libertinaje  , la  embriaguez  , el  desaseo 
y otra  multitud  de  causas  físicas  y morales  que  seria 
muy  largo  enumerar. 

La  edad  crítica  es  también  generalmente  hablando 
causa  de  muchas  de  las  afecciones  de  los  órganos  se- 
xuales de  la  mujer,  pues  la  cesación  del  flujo  mens- 
trual determina  hácia  la  pelvis  una  congestión,  que 
da  lugar  á hemorragias  uterinas  y alteraciones  orgá- 
nicas muy  graves.  En  este  periodo  de  la  vida  de 
las  mujeres  es  precisamente  cuando  se  puede  decir 
con  Horacio: 

Multa  ferunt  anni  valientes  commoda  secum , 
Multa  recedentes  adiiriunt...„ 

' i . i 1 I 

Los  primeros  efectos  de  las  enfermedades  del  útero 
se  advierten  prontamente  en  el  físico  y moral  de  las 
mujeres;  están  tristes,  melancólicas,  inquietas  y muy 
susceptibles;  tienen  presentimientos  funestos,  se  alejan 
del  mundo  ó se  lanzan  en  el  torbellino  de  las  grandes 
reuniones  y festines,  para  desentenderse  de  un  mal  que 
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las  aterra  aunque  ignoran  su  naturaleza , y que  dejan 
algunas  veces  agravar  por  un  pudor  mal  entendido,  lle- 
gando tarde  á implorar  los  recursos  de  la  medicina.  Las 
que  padecen  una  afección  cancerosa  del  cuello  del  útero, 
ven  desaparecer  muy  pronto  su  frescura  y belleza , á 
medida  que  aumentan  los  sufrimientos  y progresa  la 
enfermedad  ; se  marchitan  en  fin  á la  manera  de  las 
frutas  cuyo  corazón  está  corroido  por  un  gusano. 

Por  esta  sucinta  narraccion  de  las  causas  genera- 
les de  las  enfermedades  de  las  mujeres , podrá  fácil- 
mente colegirse  cuánta  prudencia  y sagacidad  necesita 
el  médico  para  dirigir  la  salud  de  una  organización  tan 
delicada  y movible  , y qué  difícil  deberá  serle  descu- 
brir el  origen  de  tantos  desórdenes,  no  menos  que  po- 
ner en  juego  los  resortes  de  una  sensibilidad  incons-» 
tante  y flexible. 

CAPITULO  II. 

ENFERMEDADES  DE  LAS  PARTES  EXTERNAS  DE  LA  GENERACION, 
ARTICULO  UNICO. 

- f ' 

Variedades  anatómicas  de  los  órganos  genitales 
estemos. 

, w\'  - . ■ ' t ’ • • j * o’— Vv  ' . 

Como  los  órganos  genitales  estemos  de  la  mujer 
nada  presentan  bajo  el  aspecto  anatómico  que  no  sea 
conocido  de  todos  los  médicos , nos  limitaremos  á indi- 
car aquí  los  vicios  de  conformación  que  pueden  pre- 
sentar scguii  la  edad,  clima  y constitución,  indicando 
principalmente  las  disposiciones  de  anatomía  quirdrjica 
que  mas  importa  conocer  para  ilustrar  el  diagnóstico, 
y simplificar  ciertas  operaciones. 
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§ I.  De  la  vulva. 

En  los  climas  meridionales  los  órganos  sexuales  de 
la  mujer  están  generalmente  situados  un  poco  mas  al- 
tos y mas  adelante  que  en  los  países  frios  y húmedos; 
así  las  escocesas,  inglesas  y holandesas,  tienen  casi 
siempre  la  vulva  menos  anterior  y mas  baja  la  matriz 
que  las  francesas  del  mediodía  , las  españolas  é italia- 
nas. Estas  últimas  tienen  igualmente  los  grandes  la- 
labios  mas  redondeados  y provistos  de  un  tejido 
celulara  húndante  y elástico.  En  las  jóvenes  varían, 
pues  son  mas  gruesos  por  arriba  que  por  ahajo,  pre- 
sentando una  disposición  contraria  en  las  mujeres  que 
han  tenido  hijos.  En  la  primera  edad  estos  dos  repliegues 
distan  mas  entre  sí , aunque  entonces  son  proporcio- 
nalmente mas  salientes  y pronunciados.  En  la  edad  de 
la  pubertad,  se  tocan  cerrando  la  hendidura  de  la  vulva, 
y tienen  mayor  densidad  que  en  cualquier  otra  época. 
Después  del  matrimonio  y sobre  todo  después  del  par- 
to, los  grandes  labios  se  ponen  blandos  y péndulos, 
pierden  su  forma  primitiva  y su  regularidad.  La  mu- 
cosa que  tapiza  la  cara  interna , es  de  un  rojo  vivo  en 
las  doncellas , toma  con  la  edad  un  tinte  obscuro  y 
violado  , tanto  mas  notable  cuanto  mas  han  usado  del 
coito  y han  parido. 

§ II.  De  las  ninfas  ó pequeños  labios. 

Al  nacer,  los  pequeños  labios  sobresalen  en  gene- 
ral del  nivel  de  los  grandes , pero  en  las  jóvenes  están 
ocultos  por  estos  últimos,  para  volver  á sobresalir  de 
nuevo  en  las  mujeres  que  han  tenido  hijos;  firmes, 
erectiles  y de  un  color  rosado  al  principio,  se  ajan 
después , y así  como  la  mucosa  de  los  grandes  labios, 
se  ponen  flojos  , de  un  color  oscuro  violado , y presen- 
tan aun  mas  que  estos  últimos  una  infinidad  de  varie- 
dades que  difieren  igualmente  según  las  razas  y cli- 
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mas.  Así  en  las  turcas  y persas,  las  ninfas  son  natu- 
ralmente mucho  mas  largas  que  en  nuestras  reglones 
europeas  , y en  algunas  adquieren  un  desarrollo  tan 
considerable,  que  no  solo  incomodan  para  el  coito,  si- 
no que  ocasionan  una  enfermedad  muy  desagradable  y 
obliga  en  ciertos  casos  á hacer  la  escisión.  Then-rihine , 
Packard,  Sparrnan , Bancks  , Perón , Lesneur  y casi  todos 
los  naturalistas  han  hablado  de  una  prolongación  muy 
considerable  de  los  pequeños  labios , conocida  con  el 
nombre  de  delantal  de  las  hotentotas , que  parece  ser 
una  conformación  natural  de  ciertos  pueblos  africanos 
llamados  Bogismanes.  Levatsllant  dice  que  esta  horri- 
ble conformación , esta  especie  de  delantal  carnoso  de 
las  hotentotas,  no  es  una  prolongación  de  las  ninfas 
sino  mas  bien  de  los  grandes  labios,  que  según  el  mis- 
mo suele  presentar  hasta  ocho  ó nueve  pulgadas  de 
longitud. 

ÍJ  uso  de  los  pequeños  labios  es  poco  conocido;  los 
antiguos  Ies  dieron  el  nombre  de  ninfas  por  alusión  á 
las  de  la  fábula  que  presidian  la  corriente  de  las  aguas. 
Casi  todos  los  comadrones  piensan  que  en  unión  con 
los  grandes  labios  , están  destinadas  á favorecer  la  am- 
pliación de  la  vulva  cuando  se  desplegan.  En  fin  se  ha 
dicho  que  dotadas  de  una  gran  sensibilidad , contribu- 
yen á aumentar  los  placeres  venéreos. 

El  sabio  académico  M.  Serres , supone  que  duran- 
te la  cópula  , se  revuelven  hacia  la  vagina , y su  ex- 
tremidad, que  se  implanta  sobre  el  clítoris,  atraida  há- 
cia  delante  y abajo  aplica  aquel  al  dorso  del  miembro, 
de  lo  que  resultan  sensaciones  mucho  mas  vivas  para 
la  mujer. 

§ III.  Del  clítoris. 

El  clítoris,  como  los  demás  órganos  genitales  exter- 
nos, ofrece  variedades  de  desarrollo  que  importa  co- 
nocer. Esta  especie  de  tubérculo  dolado  de  una  sensi- 
bilidad esquisita  , que  se  ha  comparado  á la  úbula,  é 
imita  en  pequeño  al  miembro  viril , presenta  en  el  na- 
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cimiento  mayores  dimensiones  respectivamente  que  en 
cualquiera  otra  e'poca  de  la  vida. 

En  la  pubertad  tiene  por  lo  común  cuatro  ó cinco 
líneas  de  largo , pero  hay  mujeres  en  las  que  llega  á 
adquirir  un  desarrollo  hasta  de  seis  pulgadas , dándole 
la  apariencia  de  un  miembro  viril  ordinario.  Esta  dis- 
posición , que  ha  dado  márgen  á cuestiones  de  herma- 
frodismo, suele  ir.  acompañada  de  ciertos  rasgos  varo- 
niles , y un  carácter  que  las  inclina  á preferir  las  ocu- 
paciones y trabajos  que  son  peculiares  al  hombre.  Las 
que  presentan  semejante  anomalía , tienen  general- 
mente pequeños  y casi  atrofiados  los  pechos , muy 
desarrollado  el  sistema  piloso  y muscular;  el  labio 
superior  y el  mentón  cubiertos  de  vello;  la  estatura 
alta;  en  fin,  no  parecen  pertenecer  á ningún  sexo,  y 
abusando  comunmente  de  su  conformación,  se  procu- 
ran goces  ilícitos  con  otras  mujeres. 

Si  como  generalmente  se  cree,  la  frecuencia  de  la 
concepción  está  en  razón  directa  de  los  goces  que  se 
esperimentan  durante  la  aproximación  sexual , es  im- 
portante en  las  operaciones  quirúrjicas  respetar  cuan- 
to sea  posible  el  clíloris  y las  ninfas , que  por  su  sen- 
sibilidad esquisita  parecen  ser  el  principal  asiento  del 
deleite. 

§ 1Y.  Del  vestíbulo. 

El  vestíbulo  no  ofrece  intere's  alguno  para  la  ana- 
tomía quirdrjica  , sino  ser  el  punto  por  el  que  Celso  y 
Lísfranc  han  aconsejado  penetrar  en  la  vejiga  para  la 
estraccion  de  la  piedra  en  la  la  mujer. 

§ Y.  De  la  uretra. 

La  uretra  presenta  muchas  variedades  anatómicas, 
especialmente  en  su  orificio  esterno.  Se  la  ha  visto 
abrirse  en  la  vagina,  en  el  recto  y aun  por  encima  del 
monte  de  Yeuus;  en  algunas  mujeres  cuya  vulva  es 
estrecha , después  de  haber  usado  del  coito , el  orificio 
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de  la  uretra  se  halla  mas  ó menos  distante  de  la  sínfi- 
sis  del  pubis. 

En  este  caso  el  cateterismo  sería  casi  imposible,  si 
por  medio  del  dedo  indicador  introducido  en  la  vagina 
y dirigido  hácia  atrás  y arriba,  no  se  tuviese  la  pre- 
caución de  traer  hácia  delante  el  canal  para  descubrir 
el  orificio  vulvario. 

§ y I.  Del  perineo. 

El  perineo  en  la  mujer,  es  decir,  el  espacio  que 
separa  el  ano  de  la  vulva  es  mucho  menos  que  lo  que 
se  cree  generalmente.  Cuando  presenta  un  diámetro 
ántero-posterior  mayor  que  de  costumbre,  es  porque 
la  parte  anterior  de  este  tabique  inferior  de  la  pelvis, 
se  prolonga  por  una  especie  de  brida  transversal, 
aplastada  de  arriba  abajo,  lijeramenle  cóncava  hácia 
adelante,  y que  se  termina  por  un  reborde  delgado  y 
membranoso,  debajo  del  que  se  encuentra  la  fosa 
navicular.  De  esta  disposición  anatómica  resulta , que 
cuanto  mas  ancho  parece  el  perineo,  tanto  mas  peque- 
ño es  el  diámetro  longitudinal  de  la  vulva  , y vice 
versa.  El  tabique  perineal  presenta  casi  siempre  en 
realidad  la  misma  estension,  pues  lo  que  algunas  veces 
varía  y aumenta  su  diámetro  ántero-posterior,  es  la 
prolongación  del  repliegue  transversal  de  su  borde  an- 
terior. Interesa  mucho  conocer  esta  disposición  anató- 
mica , pues  cuando  en  ciertas  operaciones  quirúrjicas 
se  necesite  aumentar  el  diámetro  de  la  vulva , sin  te- 
mor de  interesar  el  perineo  propiamente  dicho , se 
puede  hacer  la  sección  de  la  brida  mas  ó menos  ancha 
que  prolonga  su  borde  anterior. 
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CAPITULO  III. 

Consideraciones  acerca  de  los  vicios  de  conformación 
de  los  órganos  genitales  de  la  mujer. 

Los  vicios  de  conformación  de  los  órganos  sexuales 
de  la  mujer  consisten  principalmente  en  su  ausencia, 
oclusión,  estrechez,  adherencia,  volumen,  relación  y 
forma.  Casi  todas  estas  lesiones  dependen  ya  de  un  de- 
fecto, esceso  ó aberración  de  su  desarrollo,  ya  de  una 
enfermedad  anterior  ó posterior  al  nacimiento. 

La  ciencia  no  tiene  ejemplos  de  falta  absoluta  y 
simultánea  de  los  órganos  genitales  internos  de  la  mu- 
jer. En  algunos  casos  raros  se  ha  encontrado  solo  un 
ovario,  una  trompa  ó la  mitad  de  la  matriz.  La  au- 
sencia de  los  ovarios  ha  sido  algunas  veces  efectiva, 
aunque  las  demás  partes  de  los  órganos  sexuales  estu- 
viesen en  el  estado  natural. 

En  una  autopsia  cuidadosamente  hecha  por  M.  Ja - 
delot  no  halló  sino  un  solo  ovario;  muchos  prácticos 
los  han  visto  reducidos  á un  pequeño  volumen  , lo  que 
casi  siempre  ha  estado  acompañado  de  esterilidad,  por- 
que las  vesículas  de  Graff  no  habian  podido  desarro- 
llarse en  ellos.  Se  han  visto  igualmente  las  trompas 
adheridas  al  peritoneo , y cerrada  en  algunos  casos  ra- 
ros cerca  del  ovario  ó en  otro  punto  mas  inmediato 
al  útero. 

Theden , Lientaud , Bousc/uet , Engel , el  profesor 
Cayllot , MM.  Benauldin  , Breschet  y algunos  otros  han 
referido  casos  de  ausencia  de  la  matriz  y encontrado 
solamente  el  cuello  de  esta  viscera  t que  se  había  que- 
dado en  estado  rudimentario. 

Se  le  ha  visto  igualmente  dividido  en  dos  porcio- 
nes ¡guales  ó desiguales,  en  su  totalidad  ó en  parte, 
interiormente  ó solo  al  esterior,  y á veces  por  dentro  y 
por  fuera  á un  mismo  tiempo;  constituyendo  en  este 
caso  lo  que  se  llama  útero  bicórneo , que  se  observa  en 
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los  cuadrúpedos  en  el  estado  normal.  Paede  estar  en- 
tonces exactamente  dividido  en  dos  órganos  aislados  y 
abrirse  cada  uno  en  una  vagina  separada,  ó bien  pre- 
sentar un  cuello  único,  aunque  el  cuerpo  esté  dividido 
en  dos  mitades  distintas.  En  algunos  casos  la  forma 
esterior  del  útero  no  está  cambiada , pero  su  cavidad 
se  halla  separada  por  un  tabique  medio  en  dirección 
vertical. 

Aunque  muy  rara  vez  á la  verdad,  se  lia  visto  el 
órgano  uterino  tan  poco  desarrollado , que  sus  funcio- 
nes, fisiológicamente  hablando,  eran  absolutamente 
nulas.  El  barón  Portal  habla  en  su  Anatomía  pato- 
lógica, de  dos  señoras  cuyo  útero  era  tan  pequeño  co- 
mo el  de  una  niña  de  nueve  á diez  años,  aunque  por 
otra  parte  tenian  una  gordura  regular;  el  monte  de 
Venus  carecía  de  vello  y las  demás  partes  esternas  de 
la  generación  tenian  el  desarrollo  que  en  la  infancia. 

M.  Benauldin  ha  hablado  igualmente  de  una  mujer 
cuya  matriz  estaba  reemplazada  por  un  simple  cordon 
del  grueso  de  una  pluma  de  escribir;  y M.  Vauly  cita 
la  observación  de  una  joven  de  16  años  , no  reglada  y 
sujeta  desde  la  edad  de  nueve  á ataques  histéricos,  en 
la  que  dice  haber  hallado  el  útero  del  tamaño  de  una 
nuez  y su  cuello  de  unas  tres  líneas  escasas  de  diá- 
metro. 

Si  en  el  mayor  número  de  casos  los  orificios  de 
la  matriz  bilobulada  se  abren  en  la  vagina  simple  ó 
doble,  algunas  veces  sucede,  como  lo  han  observado 
Valisinieri , Saoiard  y Duoerney , que  uno  de  ellos  se 
abre  en  el  recto,  mientras  que  otro  conserva  su  posi- 
ción normal.  Por  lo  demás,  ya  sea  simple  ó doble  el 
hocico  de  tenca , ya  dependa  de  un  útero  bicórneo  ó 
normal,  se  le  ha  visto  varias  veces  abrirse  en  el  recto, 
en  la  vejiga,  en  la  uretra  y aun  encima  del  pubis. 

Ea  matriz  está  sujeta  también  á otras  anomalías; 
se  ha  encontrado  con  frecuencia  obliterado  su  cuello  y 
cuerpo,  total  ó parcialmente,  ya  por  un  vicio  primi- 
tivo de  organización,  ya  accidentalmente;  Btchat , La- 
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llementy  Leroux  de  Dijon  , Buisson , Sardíen , M.  Lis- 
franc  y otros  han  probado  que  el  cuello  uterino  po- 
día adquirir  una  longitud  y volumen  considerables,  y 
que  otras  veces,  al  contrario,  era  tan  pequeño  que  no 
parecia  sino  ün  tubérculo.  Su  posición  puede  ofrecer 
igualmente  variaciones  y hallarse  dislocado  por  adhe- 
rencias preternaturales  que  fijen  una  de  sus  caras,  ó 
alguno  de  sus  lados  muy  cerca  del  borde  de  la  pelvis. 

Los  vicios  de  conformación  de  la  vagina  son  tan 
frecuentes  como  los  de  la  matriz;  se  ha  observado  su 
ausencia,  ya  absoluta,  ya  de  la  mitad  de  su  longitud 
natural.  Su  orificio  vulvar  está  algunas  veces  cerrado 
por  una  membrana  que  intercepta  el  paso  de  las  re- 
glas en  la  época  de  la  pubertad  y que  puede  dar  lugar 
á los  mas  graves  accidentes;  en  otros  casos  está  obli- 
terada en  su  parte  superior  ó media,  y no  se  prolonga 
hasta  el  cuello  de  la  matriz.  En  algunas  se  abre  en  el 
recto;  pero  este  vicio  de  conformación,  que  está  com- 
plicado siempre  con  la  imperforacion  de  la  vulva,  no 
compromete  la  vida  de  las  que  le  padecen  y casi  siem- 
pre queda  desconocido  hasta  que  saliendo  la  sangre  de 
las  reglas  por  el  ano,  viene  á marcarse  esta  anomalía 
de  los  órganos  sexuales.  Barbcmt  ha  publicado  en  su 
Tratado  de  partos,  la  historia  de  una  joven  que  con- 
cibió por  esta  via  y parió  á su  término  regular  sin 
otro  accidente  que  una  desgarradura  del  esfínter 
del  ano.  1 

En  algunos  casos  , igualmente  muy  raros,  la  vagi- 
na puede  abrirse  en  la  vejiga,  y aun  en  el  recto  y 
vejiga.  Esta  anomalía  , que  como  la  precedente,  está 
fuera  del  dominio  del  arle,  no  compromete  la  vida, 
ni  se  percibe  hasta  que  en  la  pubertad  saliendo  la  san- 
gre menstrual  por  la  uretra,  hace  sospechar  un  vicio 
primitivo  de  organización,  que  es  fácil  confundir  con 
la  exhalación  sanguínea  de  la  membrana  interna  de 
la  vejiga  como  evacuación  supletoria  de  las  reglas, 
cuando  no  existe  la  matriz. 

La  vagina  se  halla  algunas  veces  dividida  mas  ó 
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menos  completamente  por  un  tabique  medio  longitu- 
dinal dirigido  verticalmente  de  atrás  adelante ; pero 
en  este  caso  el  útero  es  por  lo  común  bilobulado.  En 
fin  el  canal  vulvo-uterino , que  puede  faltar  del  todo, 
es  en  ciertos  casos  estraordinariamente  estrecho  y cor- 
to , y estas  dos  anomalías  pueden  existir  simultánea  ó 
separadamente. 

El  clítoris  , los  grandes  y pequeños  labios  adquie- 
ren algunas  veces  un  gran  desarrollo,  y pueden  faltar 
todas  estas  partes  ó adherirse  entre  sí,  ya  en  un  punto, 
ya  en  toda  su  estension. 

Si  la  ausencia  de  la  matriz  , de  las  trompas  y de 
los  ovarios  (i)  produce  necesariamente  la  esterilidad, 
la  de  la  vagina , su  poca  longitud  ó estrechez , se  opo- 
nen á la  unión  de  los  sexos. 

La  imperforacion  del  orificio  esterior  de  este  canal, 
y la  adherencia  de  los  grandes  labios  pueden  ocasionar 
graves  accidentes,  impidiendo  la  evacuación  de  las  re- 
glas. Separada  la  doble  cavidad  de  la  vagina  por  un 
tabique  longitudinal  y correspondiendo  á un  útero  bi- 
lobulado y dividido  en  dos  parles  distintas  , provistas 
de  sus  anejos,  puede  determinar  la  superfetacion  que 
sin  esta  anomalía  es  difícil  de  esplicar. 

Así  como  la  adherencia  del  cuello  de  la  matriz  con 
la  vagina  y su  oclusión  se  oponen  casi  siempre  á la 
concepción,  del  mismo  modo  la  de  las  trompas  y ova- 
rios con  el  peritoneo  favorece  las  concepciones  eslra- 


(1)  Cuando  la  ausencia  de  la  matriz  no  está  acompaña- 
da de  la  de  los  ovarios,  el  desarrollo  de  las  partes  sexuales 
esternas  y de  las  marinas  puede  verificarse,  y aun  es  posi- 
ble que  haya  deseos  venéreos,  y que  cada  mes  se  presente 
aquel  estado  febril  que  anuncia  la  menstruación.  También  se 
ha  visto  en  este  caso  establecerse  una  hemorragia  regular 
supletoria  de  las  reglas.  Pero  ninguno  de  estos  fenómenos 
se  verificaría,  si  los  ovarios  tallasen  jautamente  con  la  ma- 
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uterinas,  aunque  disponen  por  lo  común  á la  esterili- 
dad. En  fin  las  aberturas  preternaturales  del  órgano 
gestador  en  el  recto,  las  de  este  último  en  la  vagina, 
y las  de  esta  en  la  vejiga,  pueden  dar  una  esplicacion 
satisfactoria  de  ciertas  anomalías  que  presentan  algu- 
nas mujeres,  ya  en  la  evacuación  de  las  reglas,  ya  en 
la  emisión  de  la  orina  y deyecciones  fecales. 

CAPITULO  IV. 

Vicios  primitivos  y accidentales  de  los  órganos  genitales 

de  la  mujer. 

Si  existen  vicios  de  conformación  en  los  órganos 
genitales  de  la  mujer  que  no  están  al  alcance  de  los 
recursos  del  arle , como  la  ausencia  de  la  matriz  y de 
la  vagina  , la  abertura  de  este  conducto  en  la  vejiga  ó 
el  recto , la  imperforacion  de  las  trompas  de  Falopio , 
la  falta  de  ovarios  &c. , hay  otros  que  pueden  reme- 
diarse las  mas  veces , como  son  la  unión  completa  ó 
parcial  de  los  grandes  labios , de  las  ninfas , su  escesi- 
va  longitud , el  desarrollo  considerable  del  clítoris  , la 
oclusión  del  meato  urinario,  la  imperforacion,  oblite- 
ración , obturación , estrechez  congénita  ó accidental 
de  la  vagina;  en  fin  la  oclusión  del  cuello  de  la  ma- 
triz. 

§ I.  Oclusión  de  los  órganos  sexuales. 

La  oclusión  de  los  órganos  genitales  de  la  mujer 
observada  desde  la  mas  remota  antigüedad  por  los  mé- 
dicos griegos  (i),  fue  llamada  clausura  por  los  latí— 

(1)  Las  mujeres  que,  entre  los  griegos,  presentaban  es- 
te vicio  de  conformación  se  las  daba  el  nombre  de  aT£»T«/; 
y los  romanos  el  de  imperfora  Ice,  clauscc,  velatce.  Plinto  re- 
fiere que  Cornelia , madre  de  los  Gracos,  nació  con  una  im- 
perforacion de  las  partes  sexuales;  concreto  genital i nata 
fait  ( Hist . rtalur.,  lib.  Vil,  cap.  1G). 

TOMO  I. 
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nos  (i),  alratica  por  los  árabes  (2),  phimosis  por  Ga- 
leno y Pablo  de  Egina  (3),  plumón  por  A.  Pareo  (4); 
en  fin  por  la  mayor  parle  de  los  autores  de  nuestra 
época  se  la  ha  designado  con  los  nombres  de  atretis- 
mo  (5)  , atresia,  imper foración. 

Aunque  las  palabras  unión , imperf oración  , oblite- 
ración y obturación  no  sean  sinónimos  y presenten 
al  entendimiento  ideas  enteramente  diferentes,  no 
obstante  se  designa  por  lo  común  con  cualquiera  de 
estas  tres  voces  la  oclusión  de  las  partes  genitales, 
sea  cual  fuere  su  asiento,  naturaleza  y causas.  A fin 
de  dar  el  verdadero  sentido  á las  palabras  unión , im- 
perf oración  , obliteración  y obturación  , las  distinguire- 
mos del  modo  siguiente. 

Consagraremos  la  palabra  unión  para  espresar  la 
adherencia  congénita  y accidental  de  los  grandes  la- 
bios y de  las  ninfas.  Las  de  imperforacion , atretismo, 
atresia , ifnperforatio  , atresia , indicarán  la  oclusión 
de  la  parte  inferior  y anterior  de  la  vagina , ya  sea 
completa  ó incompleta,  accidental  ó congénita,  ocasio- 
nada por  la  presencia  del  lumen  ó de  otro  repliegue 
membranoso  imperforado , ó bien  por  bridas  celulares 
ó ce'lulo-fibrosas , con  diversas  direcciones,  colocadas 
á una  altura  variable  en  el  canal  vulvo-uterino. 


(1)  Celso , lib.  VII,  28.  " Earum  naturalia  nonun- 
qliam,  ínter  se  glutinalis  oris  concubitum  non  admítunt. 
Idque  ínter dum  evenit  protínus  in  útero  matris:  interdum 
exulceracione  in  his  partibus  facía  , el  per  malam  curatio- 
nem  his  oris  sanesccndo  junctis.  Si  ex  útero  est , membra- 
na orí  vuloce  apposita  est : si  ex  ulcere,  caro  id  rcplevit." 
Aetius , lib.  XVI,  cap.  97. 

(2)  Áo  icena , 2),  3,  trat.  4,  cap.  1,  y A/bucasis , lib.  II. 

(3)  Pablo  de  Egina,  lib.  III,  cap.  37,  y lib.  VI  , capi- 
tulo 71  y 72. 

(4)  Ambrosio  Parco,  lib.  IV,  cap.  59,  pág.  998. 

(5)  Del  griego  a,  privativo  y Timos  , agujereado,  sin 
abertura. 
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§ II.  Obliteración. 

La  palabra  obliteración  del  verbo  latino  obliterare , 
espresará  no  solamente , la  estrechez  accidental  de  la 
vagina , sino  también  la  adherencia  inmediata  de  las 
paredes  de  este  canal  en  toda  su  estension , en  su 
parte  media , ó en  las  estremidades.  La  obliteración, 
que  siempre  es  accidental , puede  también  como  la  ino- 
pe rforacion  ser  completa  ó incompleta. 

§ III.  Obturación. 

La  palabra  obturación , del  latín  obturare , se  desti- 
nará á indicar  la  oclusión  mas  ó menos  completa  de  la 
matriz  ó de  la  vagina  producida,  cuando  es  accidental, 
por  escrescencias , pólipos,  hidátides,  tumores  de  dife- 
rente naturaleza;  y cuando  congénita , por  una  sustan- 
cia intermedia  fibrosa,  celulosa  ó célulo-fibrosa. 

La  oclusión  de  los  órganos  genitales  de  la  mujer, 
sea  cualquiera  su  naturaleza  y causa  , merece  fijar  la 
atención  de  los  médicos , tanto  mas  cuanto  que  se  opo- 
ne al  ejercicio  de  muchas  funciones  importantes  , y á 
veces  puede  no  solo  comprometer  la  salud  , sino  tam- 
bién la  vida  y honor  de  un  sexo  tan  interesante,  desti- 
nado por  la  naturaleza  á sufrir  casi  todas  las  penalida- 
des de  la  reproducción. 
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CAPITULO  Y. 

ENFERMEDADES  DE  LA  VULVA. 

< * • ' 

i.  4 •?  :■  . •< •;  » , *:*,  ) 


ARTICULO  PRIMERO. 

Union  de  los  grandes  labios. 

Se  han  visto  niñas  que  han  nacido  con  una  adhe- 
rencia mas  ó menos  completa  de  los  grandes  labios  , de 
modo  que  estos  dos  repliegues  de  la  vulva  se  encontra- 
ban unidos  en  parte  ó en  toda  su  eslension. 

Cuando  la  adherencia  es  completa,  se  observa  en 
las  recien  nacidas  una  especie  de  rafe  sin  clítoris,  va- 
gina ni  orificio  uretral;  los  grandes  labios,  que  son 
prominentes,  forman  un  tumor  blando,  elástico  yíluc- 
tuante,  y por  encima  del  pubis  se  encuentra  una  ele- 
vación redondeada  producida  por  la  acumulación  de 
orina  en  la  vejiga,  que  á la  menor  presión  ocasiona 
vivos  dolores. 

Esta  ausencia  completa  la  hendidura  vulvar  , re- 
sultado de  un  vicio  congénito-,  se  anuncia  en  los  pri- 
meros dias  de  la  vida  por  gritos  continuos  de  la  cria- 
tura, y los  síntomas  peculiares  de  la  retención  de 
orina. 

En  este  caso  la  muerte  es  segura  si  no  se  recurre 
prontamente  á restablecer  las  aberturas  naturales  por 
medio  de  la  operación. 

En  algunas  cuya  vulva  no  está  imperforada  com- 
pletamente , se  encuentra  dilatada  la  uretra  lo  bastan- 
te para  dar  paso  á la  orina,  y en  otras  este  líquido  no 
sale  sino  gota  á gota,  y con  tanta  mayor  dificultad, 
cuanto  mas  considerable  es  la  adherencia  de  los  gran- 
des labios  que  no  deja  libre  el  orificio  del  meato  uri- 
nario. En  el  primer  caso,  esto  es,  cuando  la  orina 
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puede  evacuarse  fácilmente  , la  enfermedad  de  que  se 
trata  no  perturba  la  salud  de  la  niña,  hasta  que  llega 
la  e'poca  de  la  pubertad,  pues  entonces  produce  cier- 
tos trastornos  por  la  retención  de  los  menstruos,  de  lo 
que  nos  ocuparemos  en  otro  lugar. 

Cuando  la  unión  parcial  de  los  grandes  labios  ocu- 
pa la  parte  inferior  de  la  vulva  , hay  siempre  un  der- 
rame de  orina  en  la  vagina,  que  por  su  acumulación 
puede  producir  algunas  lesiones,  como  la  ulceración 
de  sus  paredes,  fístulas  del  recto  y perineo,  con  otros 
varios  accidentes. 

Schukius  (i)  refiere  que  una  niña  de  cuatro  años, 
evacuaba  la  orina  desde  su  nacimiento  gota  á gota  y 
con  dolores  estraordinarios.  Creyendo  los  padres  tuvie- 
se una  piedra  en  la  vejiga,  consultaron  á un  cirujano, 
el  que  reconocida  la  unión  casi  completa  de  los  gran- 
des labios,  destruyo  sü  adherencia,  y restableció  el 
curso  de  la  orina  haciendo  una  simple  incisión  con  el 
bisturí  de  hoja  convexa. 

La  unión  completa  ó parcial  de  los  grandes  labios 
no  es  siempre  conge'nita;  puede  depender  de  ciertas 
enfermedades  accidentales,  de  una  inflamación  consi- 
derable de  la  vulva  > de  un  parto  laborioso  (2) , una 
quemadura  (3),  una  afección  venérea  (4),  una  herida 

(1)  Miscpl.  curíoss. 

(2)  Marcelo  Donato , de  Medica  histor.  miral.,\\h.  VI, 
rap.  2.  mohíno  el  padre,  Félix  Platero  , Gaspar  Bauhln, 
J'abncii  de  Hildon , Tomás  Barlolin,  Jíeíster  y otros  mu- 
chos reheren  en  sus  escritos  muchos  casos  de  esta  naturaleza. 

(a)  Chambón  en  su  Tratado  de  las  enfermedades  de  las 
mujeres , cap.  37,  pág  299,  rptiere  el  caso  de  una  jóveu  que 
habiéndose  caido  estando  dormida  , en  un  l.rasero  , se  quemó 
la  vulva  y parle  de  la  vagina.  Descuidada  la  curación  de 
esta  quemadura  resultó  la  unión  casi  completa  de  los  gran- 
des labios  , quedando  solo  una  pequeña  abertura  por  la  que 
se  evacuaban  las  reglas.  1 2 * 4 

(4)  Lancettc  Franjarse,  Gacclte  des  Hopitaux , n.°  31. 
».  7,  marzo  de  1 333. 
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ó desgarradura  &c.  Puede  ser  igualmente  producida 
por  el  roce  prolongado  de  un  cuerpo  duro  (i),  por  el 
coito  repetido  con  frecuencia  (2) , por  las  escoriaciones 
de  la  orina  en  las  niñas  pequeñas  de  mantillas  (3), 
en  fin  por  gruesas  pústulas  variolosas  en  supura- 
ción (4)  y otra  infinidad  de  circunstancias  capaces 
de  producir  una  inflamación  aguda  de  las  partes  ge- 
nitales. 

También  hay  una  causa  de  atresia  mas  ó menos 
completa  de  la  vulva , que  á la  verdad  no  existe  mas 
que  en  los  pueblos  orientales.  Muchos  autores,  entre 
ellos  Sinibaldus  (Geneantroploe , lib.  IV,  cap.  XII);  Ro- 
drigo de  Castro  (lib.  I,  cap.  III),  y Gaspar  Bauhin 
(lib.  I,  cap.  X)>  refieren  que  en  la  Etiopia  se  resguar- 
da la  virginidad  de  las  doncellas  desde  que  nacen  co- 
siendo los  bordes  de  sus  órganos  sexuales  con  un  cor- 
don  de  seda  que  no  deja  sino  la  precisa  abertura  para 
las  evacuaciones  naturales.  Luego  que  se  casan , el  ma- 
rido deseoso  de  gozar  de  sus  derechos , practica  él  mis- 
mo la  sección  que  debe  dar  acceso  á su  amor. 

El  atretismo  de  la  vulva  no  es  siempre  una  conse- 
cuencia inevitable  de  las  causas  que  acabamos  de  seña- 
lar , muchas  veces  proviene  del  descuido  ó mal  trata- 
miento de  las  inflamaciones  agudas  de  estos  órganos. 

Sea  cual  fuere  la  causa  de  la  sínfisis  vulvar,  debe- 
rá remediarse  restableciendo  ó completando  la  abertu- 
ra esterna  de  la  vagina  por  medio  de  un  bisturí  con- 
ducido sobre  una  sonda  acanalada,  y dirigido  longitu- 
dinalmente al  medio  del  rafe  anormal  formado  por 
la  aglutinación  de  los  grandes  labios.  Para  evitar  la 
reunión  de  las  partes,  es  necesario  interponer,  bas- 
ta su  completa  cicatrización  , un  cuerpo , que  puede 


( t ) Dupuytren , Lefons  orales. 

(2)  Ar nardo,  observ.  1,  pág.  44- 

(3)  Lancette  Franfaise  , año  G.°,  t.  MI. 

(4)  Beclicr,  Boyer , Malad.  chirurgic.,  t.  X , p.  37g. 
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ser  una  planchuela  de  hilas  ó una  compresa  peque- 
ña untada  de  ceralo.  Cuando  la  oclusión  es  comple- 
ta, deberá  operarse  inmediatamente  después  del  naci- 
miento , pues  la  menor  tardanza  acarrearla  accidentes 
mortales.  En  el  caso  contrario,  si  la  unión  completa  de 
los  grandes  labios , dejando  libre  el  curso  de  la  orina , no 
se  lia  conocido  hasta  la  edad  de  la  pubertad  por  los  sín- 
tomas de  la  retención  de  los  menstruos  en  la  vagina  y 
matriz,  deberá  operarse  también  del  mismo  modo;  pero 
será  muy  conveniente  no  practicar  al  principio  sino 
una  pequeña  incisión  para  que  evacuándose  lentamen- 
te la  sangre , puedan  las  partes  distendidas  por  este  lí- 
quido rehacerse  poco  á poco  sobre  sí  mismas  , y evitar 
así  las  inflamaciones  á veces  funestas  que  siguen  á la 
evacuación  repentina  de  los  líquidos  contenidos  en  las 
cavidades  viscerales.  Para  limpiar  los  órganos  genitales 
se  recui rira  a las  lociones  emolientes,  baños  generales, 
inyecciones  detersivas  y tal  vez  antisépticas,  según  las 
circunstancias  y marcha  de  los  accidentes. 

Concluida  la  evacuación  sanguínea,  y vueltas  las 
partes  a su  estado  normal , se  completará  la  opera- 
cion , quitando  absolutamente  la  adherencia  de  los 
grandes  labios  por  medio  de  una  segunda  incisión  de 
la  misma  especie  que  la  primera. 

la  se  opere  poco  después  del  nacimiento,  ó en 
otra  época  mas  lejana  según  las  exigencias  del  mal, 
terminada  que  sea  la  división  del  rafe  anormal  de  la 
vulva,  se  aplicará  un  lienzo  untado  de  ceralo  entre 
os  bordes  de  la  herida,  y si  fuese  necesario  se  tocarán 
con  el  nitrato  de  plata.  Pues  no  hallándose  estos  dos 
rep  legues  en  las  mismas  condiciones,  practicada  la 
cauterización  en  un  solo  lado,  resulta  que  tienen  me- 
nos tendencia  á reunirse,  y se  consigue  mas  fácilmen- 
te el  buen  resultado  que  se  espera  de  la  operación. 

Ea  reunión  aunque  incompleta  de  los  grandes  la- 
bios es  siempre  un  obstáculo  para  la  cópula , y si  bien 
se  ha  verificado  alguna  vez  la  concepción  sin  que  se 
>a>a  introducido  el  pene , subsistiendo  este  vicio,  el 
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parlo  no  puede  efectuarse  hasta  no  haber  dividido  el 
rafe  anormal  de  la  vulva. 

ARTICULO  II. 

Contusiones  de  los  grandes  labios. 

Las  partes  sexuales  esternas  que  protegen  y cir- 
cunscriben la  vulva , como  son  el  monte  de  Venus, 
los  grandes  labios  y el  perineo  , se  hallan  espuestos  por 
su  situación  en  la  parte  inferior  del  tronco  á las  con- 
tusiones, heridas  y rasgaduras  que  pueden  resultar  de 
las  caidas,  de  los  golpes,  de  las  tentativas  de  una  pri- 
mera cópula  , ó de  los  esfuerzos  empleados  para  un 
coito  violento.  Los  desórdenes  producidos  por  esta  úl- 
tima causa  son  tanto  mayores,  cuanto  mayor  resisten- 
cia ha  puesto  la  mujer,  mayor  desproporción  hay  en- 
tre los  órganos  sexuales  de  los  dos  individuos,  princi- 
palmente si  la  violencia  se  ha  verificado  en  una  jo- 
ven virgen  y aun  mas  todavía  si  está  lejos  de  su  com- 
pleto desarrollo. 

La  testura  floja  del  tejido  celular  de  los  grandes 
labios  hace  que  en  estos  dos  repliegues  se  formen  fá- 
cilmente grandes  equimosis  c infiltraciones  sanguíneas 
producidas  bajo  la  influencia  de  las  causas  que  acaba- 
mos de  enumerar  y aun  con  mas  frecuencia  poi  los 
partos  laboriosos.  Favorecida  por  la  posición  declive 
de  la  vulva , la  tumefacción  se  hace  considerable  pron- 
tamente y las  partes  toman  un  color  lívido  ó morado 
oscuro  casi  negro.  Sin  embargo  , rara  vez  sucede  que 
la  contusión  sea  tan  fuerte  que  termine  por  la  gan- 
grena; por  lo  común  ni  aun  se  forma  supuración, 
pues  la  sangre  estravasada  se  reabsorbe  con  bastante 
prontitud  y los  órganos  entumecidos  no  tardan  en  re- 
cobrar su  color  y volumen  natural. 

Cuando  la  contusión  es  lijera  y solo  ha  producido 
un  pequeño  equimosis,  basta  el  uso  de  algunos  tópicos 
resolutivos,  como  son  las  compresas  empapadas  en  agua 
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vegeto-mineral , ó simplemente  en  agua  fria  , á la  que 
se  puede  añadir  para  cada  vaso  una  cucharada  de  vi- 
nagre ó de  agua  de  colonia. 

Para  mantener  aplicados  estos  tópicos  y también 
para  favorecer  la  reabsorción  se  empleará  una  com- 
presión uniforme  hecha  por  medio  de  un  vendaje  con- 
veniente y acomodado  á la  disposición  de  las  parles. 

Si  la  contusión  fuere  violenta  y sohre  todo  si  lia 
producido  una  infiltración  de  sangre  considerable, 
es  necesario  aplicar  sanguijuelas  al  rededor  de  las 
partes  equimosadas,  pero  nunca  sohre  ellas  mismas;  y 
proceder  en  lo  demás  según  hemos  dicho  antes.  Cuan- 
do no  se  haya  empleado  la  compresión  en  el  princi- 
pio , ó cuando  no  pueda  tolerarse  porque  produzca  do- 
lores muy  intensos,  se  la  reemplazará  con  las  cataplas- 
mas emolientes  y resolutivas  á la  vez,  compuestas  de 
harina  de  arroz  cocida  con  agua  de  malvavisco,  ó de 
harina  de  linaza  disuelta  en  infusión  de  rosas  rojas, 
añadiendo  un  poco  de  vino  tinto  ó una  cucharada  pe- 
queña del  estrado  de  saturno.  La  primera  de  estas  ca- 
taplasmas, que  se  debe  aplicar  envuelta  en  un  lienzo^ 
fino,  es  preferida  comunmente  por  las  enfermas,  por- 
que mancha  menos  las  ropas  y las  partes  en  donde  se 
aplica. 

Deben  suspenderse  estos  remedios  si  el  tumor  ad- 
quiere rápidamente  mayor  volumen  y se  desenvuel- 
ven síntomas  inflamatorios  caracterizados  por  un  do- 
lor agudo  y por  la  rubicundez,  calor  y tensión  de  la 
piel.  Entonces  conviene  recurrir  al  uso  de  los  tópicos 
emolientes  y madurativos  para  favorecer  la  supura- 
ción que  tiende  á verificarse  y que  se  anuncia  prin- 
cipalmente por  calosfrios  y la  mayor  intensidad  de 
los  dolores.  Cuando  la  fluctuación  sea  bien  mani- 
fiesta se  practicará  una  ancha  abertura  para  dar  fá- 
cil salida  á la  sangre  mezclada  con  el  pus.  Después 
se  procederá  como  en  la  abertura  de  los  demás  flegmo- 
nes,  es  decir  que  se  continuarán  aplicando  las  cata- 
plasmas emolientes  hasta  que  hayan  desaparecido  casi 
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enteramente  los  signos  (le  inflamación  , en  cuyo  caso 
se  reemplazarán  con  lijeros  resolutivos  para  favorecer 
la  reabsorción  en  las  partes  infartadas  y la  cicatriza- 
ción de  la  herida. 

ARTICULO  JII. 

Flegmasías  cutáneas  de  la  vulva. 

No  hace  mucho  que  las  diversas  dermatoses  de  la 
vulva  se  confundían  con  la  inflamación  , escoriacio- 
nes y prurito  de  la  misma  parte,  y solo  se  describia 
una  inflamación  de  los  grandes  labios  (< xdioitis ),  de  las 
ninfas  ( ninfitis ) &c. 

Las  causas  de  las  dermatoses  vulvares,  son  además 
de  las  generales  de  cada  una  de  estas  enfermedades  cu- 
táneas, aquellas  cuya  acción  irrita  directamente  la 
vulva,  como  el  contacto  de  las  camisas  de  lana  ó algo- 
don,  el  uso  de  braserillos,  inyecciones,  lociones  irri- 
tantes, la  leucorrea,  un  parto  laborioso,  el  abuso  del 
coito  y el  onanismo. 

Las  enfermedades  cutáneas  de  la  vulva  mas  fre- 
cuentes, son  el  eritema , la  erisipela , el  herpes  vulvar , 
el  eczema  , el  li/pien  y el  prurigo  pudendi  muliebrum.  De 
estas  dermatoses  solo  diremos  las  particularidades  que 
presentan  como  afecciones  vulvares  , remitiendo  á nues- 
tros lectores  á los  tratados  de  enfermedades  de  la  piel, 
donde  pueden  encontrar  descripciones  mas  estensas  de 
cada  una  de  ellas. 

§ I.  Eritema. 


El  eritema  de  la  vulva,  que  es  una  variedad  del 
intertrigo,  se  presenta  en  la  cara  cutánea  de  los  grandes 
labios  y es  muy  frecuente  en  las  mujeres  gruesas.  Sus 
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caracteres  son  manchas  muy  rojas  y superficiales , es- 
coriadas por  el  roce  de  las  partes,  que  dejan  esca- 
par un  líquido  seroso  ó sero-purulento  de  olor  nau- 
seabundo. 

En  las  niñas  de  pecho  el  contacto  de  la  orina  y 
de  las  materias  fecales , determinan  con  frecuencia  en 
las  superficies  mucosas  y cutáneas  de  los  grandes  la- 
bios, eritemas  y escoriaciones  dolorosas  que  si  se  des- 
cuidan pueden  dar  origen  en  algunos  casos  á eiisipe- 
las  graves,  gangrenosas  y aun  mortales.  Se  evitarán 
tan  funestos  accidentes  con  la  limpieza  y aseo,  y se  cu- 
rarán las  flegmasías  de  que  hablamos  con  el  uso  de 
baños  y fomentos  emolientes  y con  las  aplicaciones  de 
lienzos  cubiertos  de  cerato  ó empapados  en  el  aceite 
batido  con  agua  común  ó con  la  de  cal  clarificada.  El 
polvo  del  licopodio,  de  almidón,  de  madera  carcomi- 
da y la  fécula  de  batatas  &c. , son  también  útiles  cuan- 
do las  parles  están  maceradas  ó son  el  asiento  de  una 
secreción  sero-mucosa. 

El  descuido  de  la  limpieza  puede  tener  también 
resultados  funestos  en  las  niñas  de  edad  mas  avanza- 
da , porque  sus  partes  genitales  son  muchas  veces  aco- 
metidas de  una  inflamación  muy  viva  producida  por 
la  materia  sebácea , blanquecina  y concreta  que  se  re- 
une  y altera  al  rededor  del  clítoris,  de  las  ninfas  y en 
los  repliegues  de  la  vulva  que  la  han  segregado. 

§ II.  Erisipela. 

La  erisipela  de  la  vulva,  que  muchas  veces  no  es 
sino  la  estension  de  la  de  los  otros  órganos  inmedia- 
tos , la  ocupa  con  bastante  frecuencia  toda  ella.  Esta 
inflamación  tiene  de  particular  el  producir  una  comezón 
insoportable  que  obliga  muchas  veces  á las  enfermas  á 
entregarse  al  onanismo , como  acontece  en  otras  enfer- 
medades pruriginosas  de  la  misma  parte.  Los  grandes 
labios,  los  pequeños  y el  clítoris  están  calientes,  rojos 
é hinchados,  y no  tardan  en  ponerse  edematosos ; sale 
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de  ellos  un  líquido  scro-purulento , análogo  al  que  se 
segrega  en  la  vulvitis  propiamente  dicha.  La  erisipela 
de  la  vulva  ha  terminado  en  ciertos  casos  por  la  for- 
mación de  escaras  gangrenosas. 

Esta  enfermedad  no  reclama  otra  indicación  es- 
pecial que  la  de  oponerse  á la  adherencia  de  las  parles 
inflamadas,  separándolas  cuidadosamente  con  el  auxi- 
lio de  mechas  ó vcndolctes  untados  con  cerato.  El  tra- 
tamiento en  lo  demás  es  el  mismo  que  el  de  la  erisipela 
en  general;  las  compresas  alcanforadas,  muy  ventajo- 
sas en  las  inflamaciones  eresipelatosas,  merecen  tal  vez 
ser  empleadas  en  la  erisipela  de  la  vulva  á causa  de  la 
propiedad  antiafrodisiaca  del  alcanfor. 

§ III.  Herpes  vulvar. 

Este  herpes  está  caracterizado  por  vesículas  seme- 
jantes á las  del  herpes  prepucial ; son  pequeñas,  globu- 
losas, contienen  un  líquido  seroso,  transparente  al  prin- 
cipio y después  de  un  aspecto  puriforme:  ocasionan 
mucho  calor  y comezón ; están  dispuestas  en  grupos 
distintos,  y se  revientan  hácia  el  cuarto  ó quinto  dia; 
algunas  veces  se  reúnen  muchas  vesículas  y forman 
entonces  pequeñas  ampollas;  la  vagina  exhala  también 
mucosidades  abundantes.  En  cuanto  á las  escoriaciones 
superficiales  consecutivas  á la  rotura  de  las  vesículas  se 
diferencian  mucho  de  las  úlceras  sifilíticas.  Los  baños 
de  asiento,  las  lociones  emolientes  y después  saturni- 
nas triunfan  generalmente  de  esta  enfermedad. 

§ IV.  Eczema  de  la  vuha. 

Esta  enfermedad  principia  por  un  calor  y prurito 
estraordinarios ; después  se  forman  vesículas  que  se 
rompen  á poco  tiempo;  algunas  veces  hay  dolores  ve- 
hementes, se  hacen  escoriaciones,  y sale  por  la  vagina 
un  flujo  de  olor  desagradable;  la  emisión  de  la  orina 

comunmente  dolorosa  , el  coito  imposible  ó muy 


93 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES. 

penoso,  las  enfermas  se  abandonan  con  frecuencia  á la 
masturbación;  el  andar  es  muy  incómodo  á causa  de 
la  considerable  tumefacción  de  las  parles. 

El  eczema  de  la  vulva  se  podria  muy  bien  confun- 
dir con  el  prurigo  pudendi  sino  presentase  aquel  algu- 
nas vesículas  en  la  parle  interna  de  los  muslos,  ó mar- 
gen del  ano,  y costras  ya  húmedas,  ya  secas,  formadas 
por  el  líquido  concreto  contenido  en  las  vesículas,  por 
lo  que  se  ha  llamado  á esta  enfermedad  herpes  esca- 
moso , húmedo  ó seco.  Estos  últimos  caracteres  distin- 
guen también  el  eczema  de  la  inflamación  de  los  folí- 
culos vulvares. 

Rayer , en  el  Diccionario  de  Medicina  y Grujía  prác- 
tica, tomo  VI  , pág.  678,  dice:  esta  variedad  del  ecze- 
ma se  lia  tomado  algunas  veces  por  una  afección  sifilí- 
tica, y es  difícil  cuando  está  acompañada  de  un  {lujo 
leucorráico  , determinar  si  este  es  causa  ó efecto  de  la 
erupción  vesicular.  Sin  embargo  el  humor  que  fluye 
por  la  vagina  en  las  mujeres  que  padecen  leucorrea  ó 
blenorragia  produce  mas  á menudo  el  intertrigo  que  el 
verdadero  eczema.  El  tratamiento  del  eczema  de  la 
vulva  es  el  mismo  que  el  que  se  presenta  en  otras  re- 
giones del  cuerpo;  pero  debe  advertirse  que  esta  varie- 
dad es  mas  rebelde  á los  agentes  terapéuticos. 

§ V.  Licjuen  de  la  vuloa. 

El  liquen  agrius  constituye  una  erupción  de  pápulas 
salientes,  puntiagudas,  de  un  rojo  vivo,  que  nacen  de 
una  superficie  herilheinatosa , acompañada  de  un  pru- 
rito y ardor  intolerables,  que  se  reproduce  por  acce^- 
sos  al  declinar  el  dia  ó por  la  noche.  Esta  erupción  se 
propaga  á veces  á los  miembros  inferiores,  á la  cara 
interna  de  los  grandes  labios  , á las  ninfas  y á la  su- 
perficie mucosa  de  la  vagina;  entonces  son  verdadera- 
mente intolerables  los  sufrimientos ; la  mujer  se  rasca 
con  violencia  y rompe  con  las  uñas  las  vesículas;  de 
estas  escoriaciones  sale  una  serosidad  que  concretan- 
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dose  forma  costras  amarillas  un  poco  rojizas  y á veces 
un  líquido  sanguinolento.  El  prurito  escita  á menudo 
titilaciones  voluptuosas  por  los  frotes  repetidos. 

El  liquen  puede  estenderse  al  meato  urinario,  y 
hacer  de  este  modo  muy  penosa  la  evacuación  de  la 
orina.  Como  el  prurito  es  el  fenómeno  preponderante 
de  esta  afección  , puede  tomarse  muy  bien  por  un  ecze- 
ma ó un  prurigo  , pero  tan  luego  como  se  observan 
las  pápulas  del  liquen  se  desvanece  toda  duda. 

El  tratamiento  es  el  del  liquen  en  general , pu- 
diéndose aplicar  con  ventaja  en  esta  erupción  algunas 
de  las  fórmulas  aconsejadas  en  el  prurigo. 

§ VI.  Del  prurigo  de  la  vulva. 

Esta  afección  , caracterizada  por  el  prurito  y co- 
mezón insoportable  de  la  vulva,  puede  tener  su  asien- 
to solamente  en  los  grandes  labios,  ó estenderse  hasta 
la  mucosa  del  orificio  vaginal , y aun  al  monte  de  Ve- 
nus. Se  ha  confundido  comunmente  con  una  verdade- 
ra erupción  herpética,  de  la  que  presenta  algunos  ca- 
racteres, y en  algunos  casos  la  picazón  que  la  acom- 
paña es  debida  á la  presencia  de  animales  parásitos 
(pediculi pubis).  Se  manifiesta  con  mayor  frecuencia  en 
la  edad  crítica  , durante  la  preñez,  en  las  inmediacio- 
nes de  la  menstruación  , y cuando  se  halla  esta  des- 
arreglada ; en  las  mujeres  que  tienen  (lujos  acres  y no 
cuidan  de  mantener  la  limpieza  correspondiente. El  ca- 
rácter principal  de  la  enfermedad  es  un  prurito  y co- 
mezón insoportable,  que  aumentan  á medida  que  la 
enferma  se  rasca;  es  aun  mas  viva  la  picazón  cuan- 
do la  mujer  está  en  la  cama , después  de  haber  comido 
y de  hacer  ejercicio,  particularmente  si  la  temperatura 
está  elevada.  Esta  enfermedad  presenta  por  lo  común 
intermitencia  de  algunas  horas,  y aun  de  algunos  dias. 
Examinando  las  partes  afectas  se  encuentran  en  ellas 
pequeños  granos  apenas  perceptibles,  que  se  elevan  li- 
jeramente  en  punta.  Cuando  están  poco  inflamados  no 
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contienen  materia  alguna , pero  cuando  se  rascan  se- 
gregan una  pequeña  gota  de  serosidad  sanguinolenta 
queal  secarse  forma  una  costra  morena  del  tamaño  de 
un  grano  de  mijo. 

Cuando  la  enfermedad  es  poco  intensa,  que  es  lo 
mas  común,  cede  fácilmente  al  uso  de  algunos  tópicos 
que  describiremos  después;  á veces  se  prolonga  mu- 
cho; la  epidermis  se  pone  dura  y se  esíolia  , y las  en- 
fermas, continuamente  atormentadas  por  el  picor,  en- 
flaquecen con  rapidez,  y muchas  veces  se  desalientan 

y desesperan.  Cuando  se  declara  durante  la  preñez,  ó 
el  periodo  menstrual , deberá  moderarse  el  picor  con 
algunas  lociones  emolientes  y narcóticas;  en  semejantes 
casos,  se  han  empleado,  y siempre  con  ventaja,  las 
lociones  de  agua  tibia,  con  una  cucharada  de  agua  de 
colonia  por  cada  vaso  de  aquel  líquido.  Sin  embargo 
debe  advertirse  que  no  cesa  del  lodo  el  prurito  en  el 
primer  caso  hasta  que  la  mujer  ha  parido  , y en  el  se- 
gundo , hasta  que  concluye  la  evacuación  menstrual. 
Si  coincide  con  la  amenorrea,  ó con  la  inflamación  de 
la  matriz  y demás  órganos  sexuales , regularmente  no 
desaparece  sino  después  de  haberse  disipado  aquellas 
enfermedades  con  los  remedios  adecuados.  Si  existe 
una  dilatación  varicosa  de  las  venas  del  pubis,  las  lo- 
ciones astringentes  contribuyen  á moderar  esta  inco- 
modidad. En  los  demás  casos,  á los  tópicos  emolientes 
y narcóticos  deberán  unirse  los  baños  simples  y sulfu- 
rosos, y si  la  inflamación  es  muy  intensa  las  aplica- 
ciones de  sanguijuelas.  El  doctor  Wilson  en  su  obra 
sobre  las  enfermedades  de  la  piel  aconseja  las  lociones 
frecuentes  con  una  mezcla  del  deuto-cloruro  de  mer- 
curio, y el  agua  de  cal,  en  la  proporción  de  12  gra- 
nos de  aquel  por  8 onzas  de  agua.  M.  Trousseau  reco- 
mienda igualmente  una  disolución  de  3 dracmas  del 
sub-carbonato  de  potasa  por  4 onzas  de  agua  desti- 
lada, de  la  que  debe  ponerse  una  cucharada  en  cada 
dos  libras  de  agua  tibia,  aumentándose  gradualmente 
la  dosis  de  la  disolución  hasta  que  produzca  un  lijero 
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escozor.  También  prescribía  el  mismo  práctico  las  lo- 
ciones con  una  mezcla  de  2 dracmas  de  deulo-cloruro 
de  mercario  disueltas  en  suficiente  cantidad  de  alcohol 
con  10  onzas  de  agua  destilada,  usándola  al  principio 
á la  dosis  de  una  cucharada  pequeña  por  cada  libra 
de  agua  caliente,  aumentando  sucesivamente  hasta  3 
ó 4 de  las  mayores  para  lavarse  dos  ó tres  veces  al  dia; 
debiendo  continuar  estas  lociones  por  algún  tiempo  aun 
después  de  la  cesación  de  los  síntomas.  Trousseau  pres- 
cribía durante  su  uso  las  bebidas  diluentes  y algu- 
nos laxantes,  prohibiendo  el  uso  del  vino,  de  licores, 
de  alimentos  acres  y condimentados.  M.  Lisfranc  acon- 
seja las  lociones  con  una  disolución  del  nitrato  de  pla- 
ta fundido  en  las  proporciones  desde  medio  grano 
hasta  10  en  4 onzas  de  agua.  Brice  de  Boisrnont  ha 
empleado  con  buen  éxito  el  cocimiento  de  perifollo  y 
la  pomada  de  sub-carbonato  de  potasa  (2  dracmas  por 
onza  y media  de  manteca).  (Gaz.  des  Hospitax,  27,  se- 
tiembre de  184.2).  En  las  mismas  circunstancias  ha 
usado  con  ventaja  M.  Raspail  una  fórmula  compuesta 
de  5 partes  de  almidón  y 1 de  alcanfor  en  polvo,  con 
cuya  mezcla  se  espolvoreará  la  vulya  una  vez  al  dia, 
teniendo  cuidado  de  limpiar  estas  partes  al  siguiente 
para  volverlas  á cubrir  de  dicho  polvo.  Si  este  medio 
produce  un  aumento  de  calor  y escozor  considerable, 
se  aumentará  la  cantidad  de  almidón,  ó por  el  contra- 
rio se  disminuirá  si  la  escitacion  es  moderada.  En  los 
casos  rebeldes  aconseja  Lisfranc  repetir  su  uso  dos  ó tres 
veces  por  dia,  cuyo  remedio  dice  le  ha  correspondido 
en  muchos  casos.  También  se  han  recomendado  las  fu- 
migaciones sulfurosas,  sobre  todo  cuando  la  afección 
reconoce  por  causa  un  vicio  herpético  ; para  tomarlas 
se  colocará  la  enferma  en  una  silla  de  asiento  aguje- 
reado , y cubriéndola  con  una  manta  que  impida  en  lo 
posible  la  salida  del  humo,  se  pondrá  el  azufre  sobre 
un  braserillo  para  que  se  verifique  la  combustión.  En 
las  mismas  circunstancias  se  han  empleado  los  chorros 
simples  ó de  vapor,  los  baños  de  regadera  aromáticos 
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ó sulfurosos,  usando  al  mismo  tiempo  al  interior  los 
anliherpéticos.  Pero  el  uso  de  estos  medios  debe  diri- 
girse con  prudencia  y estar  á la  mira  de  que  su  acción 
demasiado  escitante  provoque  una  congestión  y la  ha- 
ga volver  al  estado  agudo , pues  entonces  es  necesario 
recurrir  á los  emolientes  y á la  sangría  revulsiva  El 
doctor  Gisbert  propone  un  tratamiento  que  consiste  en 
el  uso  diario  de  agua  sulfurosa , y purgarse  una  vez 
cada  semana  con  la  pocion  siguiente:  aceite  de  ricino 
y jarabe  de  ruibarbo,  ana  i onza;  friccionar  las  partes 
afectas  con  una  pomada  compuesta  de  3 onzas  de  man- 
teca , i dracma  de  llores  de  zinc  , media  de  llores  de 
azufre,  media  de  láudano  y i onza  de  aceite  de  almen- 
dras dulces:  tres  baños  alcalinos  por  semana  y el  uso 
de  legumbres  y plantas  frescas.  También  propone  otra 
pomada  compuesta  de  manteca  , zumo  de  siempre-vi- 
vas,  aceite  de  mil-pies  y agua  de  cal,  partes  iguales.  La 
cauterización  con  el  proto-nitrato  ácido  de  mercurio  ha 
sido  mirada  por  Lisfranc  como  un  medio  infalible  de 
curación,  y dice  que  no  hay  inconveniente  en  repetirla 
por  cinco  ó seis  dias.  Guando  la  picazón  se  presen- 
ta algunos  dias  antes  ó después  de  las  reglas  M.  Lis - 
franc  hace  practicar  una  sangría  ocho  dias  antes  de  la 
menstruación  en  el  primer  caso  , y veinticuatro  horas 
después  de  su  completa  cesación  en  el  segundo.  V el- 
peau  ha  alabado  mucho  las  lociones  con  la  disolución  de 
sublimado,  y una  mezcla  de  calomelanos  con  el  agua 
de  malvavisco  , y el  proto-ioduro  de  mercurio  al  inte- 
rior. Si  se  presentase  bajo  la  forma  decididamente  in- 
termitente conviene  administrar  el  sulfato  de  quinina. 

Cuando  el  prurito  es  esencial  están  indicadas  tam- 
bién las  lociones  frias  con  una  solución  poco  cargada 
de  los  sulfatos  de  zinc,  de  hierro  ó de  alumina,  con  el 
agua  vegeto-mineral  , el  oxicrato  ó el  láudano  diluido 
en  agua;  el  doctor  Rúan  ha  obtenido  ventajosos  resul- 
tados en  los  casos  de  prurigo  rebelde  con  el  uso  inte- 
rior del  bálsamo  de  copaiva , del  carbonato  de  sosa, 
con  la  aplicación  tópica  de  cataplasmas  de  miga  de 

TOMO  i.  7 
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pan  y leche  laudanizadas , y en  fin  con  lociones 
con  una  disolución  del  bórax  ó del  carbonato  de 
zinc  en  polvo.  Al  uso  de  los  remedios  de  que  acaba- 
mos de  hablar  sigue  á veces  una  inflamación  local  mas 
ó menos  intensa  que  debe  combatirse  con  los  baños  lo- 
cales y aun  generales  , emolientes  y narcóticos  , gela- 
tinosos , de  agua  de  salvado  &c.  En  fin  en  los  casos  en 
que  la  enfermedad  se  ha  resistido  absolutamente  á to- 
dos los  remedios  indicados , se  han  empleado  con  ven- 
taja lijeras  cauterizaciones  con  la  piedra  infernal , y 
aun  con  el  cauterio  actual.  Nunca  debe  olvidarse  que 
á la  supresión  demasiado  pronta  del  prurigo  pueden 
seguir  graves  accidentes,  que  podrán  evitarse  aplican- 
do un  ancho  vejigatorio  en  un  brazo  , ó mejor  en  uno 
de  los  muslos. 

ARTICULO  IV. 


Inflamaciones  profundas  de  la  vulva. 


§ I.  Vuhitis  flegmonosa. 

A pesar  de  ser  tan  frecuente  esta  enfermedad , casi 
todos  los  autores  han  omitido  hablar  de  ella.  Sin  em- 
bargo procuraremos  describirla  con  la  mayor  exactitud 
posible,  refiriéndonos  á las  observaciones  de  varios  pro- 
fesores esparcidas  en  los  diarios  de  medicina. 

Causas.  Ninguna  edad  está  libre  de  padecerla,  es- 
ceplo  la  vejez,  en  la  que  rara  vez  se  observa  esta  fleg- 
masía; los  temperamentos  sanguíneo  y linfático  no 
predisponen  á ella  de  una  manera  esclusiva;  las  otras 
causas  indirectas  son:  la  obesidad,  la  aproximación  de 
las  reglas,  el  embarazo,  la  estación  vertical  prolonga^ 
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da,  la  marcha,  una  alimentación  escitante,  diferentes 
trastornos  del  aparato  digestivo,  la  dentición  , la -ente- 
ritis, las  hemorroides,  la  irritación  del  recto  debida  á 
la  presencia  de  las  ascárides,  la  inflamación  de  la  ve- 
jiga, en  fin  las  afecciones  cutáneas  que  tienen  su  asien- 
to” en  las  inmediaciones  de  las  partes  genitales  es- 

• • f ..  • 

ternas. 

Se  han  considerado  también  como  causas  predis- 
ponentes de  la  vulvitis  la  falta  de  aseo  ó el  abuso  de 
las  lociones,  el  aire  frió  y húmedo , el  uso  de  los  bra- 
serillosj  los  asientos  muy  blandos  y calientes  , el  abu- 
so del  coito , la  masturbación , el  contacto  de  la 
glánde  inflamada  ó ulceradá. 

Las  causas  ocasionales  de  la  vulvitis  son : el  con- 
tacto íntimo  de  los  grandes  labios  en  las  mujeres  grue- 
sas, la  acción  irritante  de  ciertos  flujos  uterinos  y va- 
ginales, algunas  veces  también  el  de  la  sangre  mens- 
trual , los  loquios  y la  orina,  el  roce  de  los  vestidos  de 
lana,  algodón  ó tela  gruesa;  la  introducción  de  cuerpos 
estraños  en  la  vulva,  las  inyecciones  irrritantes,  las  con- 
tusiones, escoriaciones  y dislaceraciones  causadas  por 
él  paso  del  feto  ó de  los  instrumentos  que  se  han  em- 
pleado para  estraerle,  el  tocar  y comprimir  inútilmen- 
te la  vulva  en  el  acto  del  parto  y por  último  las  me- 
tástasis* 

Síntomas.  Los  labios  inflamados  están  rojos , mo- 
farnos ó lívidos  en  su  superficie  mucosa , entumecidos 
y dolorosos;  son  el  asiento  de  un  calor  vivo  y de  un 
prurito  bastante  incómodo;  la  enferma  siente  un 
intenso  dolor  en  la  parte,  y al  pasar  la  orina  pro- 
duce mucho  escozor  y fuertes  punzadas ; la  pre- 
sión del  dedo  y el  contacto  de  las  ropas  son  insu- 
fribles; la  enferma  esperimenla  la  sensación  de  un 
cuerpo  orbicular  que  separa  las  ninfas  y está  force- 
jeando sin  cesar  para  salir  de  la  vulva.  La  inflamación 
invade  no  solo  los  grandes  labios  sino  también  las 
ninfas  y el  clítoris;  este  último  entra  algunas  veces  en 
erección  y por  lo  mismo  aumenta  el  dolor;  en  algu- 
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nos  casos  es  tal  su  entumecimiento  que  quedan  obli- 
terados los  orificios  de  la  uretra  y de  la  vagina , y no 
pueden  dejar  pasar  sino  con  mucho  trabajo  la  orina  y 
la  sangre  y mucho  menos  el  miembro  viril. 

Siente  desde  luego  la  enferma  grandes  deseos  del 
coito,  lo  que  se  convierte  en  causa  agravante  de  la  en- 
fermedad, pues  se  ve  obligada  á hacer  tocamientos  da- 
ñosos; si  anda,  esperimenta  mas  ardor  y unos  dolores 
muy  intensos.  Cuando  están  solamente  inflamadas  las 
ninfas,  tienen  un  color  rojo,  están  calientes  e'  hincha- 
das en  términos  de  salir  fuera  de  los  grandes  labios. 
La  membrana  mucosa  que  al  principio  está  seca 
y reluciente , se  cubre  después  de  un  moco  opa- 
co y fluido  en  un  todo  semejante  al  de  la  glande. 
Esta  materia,  que  otras  veces  es  amarillenta,  acre  e'  ir- 
ritante, corre  naturalmente  hacia  la  horquilla,  pe- 
rineo y ano,  y ocasiona  la  inflamación  de  estas  par- 
tes , su  ulceración  y el  desarrollo  de  algunas  vegeta- 
ciones; enrojece  la  tintura  de  tornasol  y exhala  un  olor 
nauseabundo  á veces  insufrible. 

En  algunos  casos  se  propaga  la  flegmasia  á la  par- 
te superior  de  los  muslos , á las  regiones  pubiana  e'  in- 
guinal y se  entumecen  con  frecuencia  las  glándulas  lin- 
fáticas de  las  ingles.  Del  centro  de  uno  de  los  grandes 
labios  , sale  algunas  veces  una  especie  de  cuerda  dura, 
que  subiendo  hácia  el  pubis  va  á perderse  en  una  de 
estas  glándulas  , sigue  por  los  ligamentos  redondos 
hasta  el  abdomen  y forma  algunos  tumorcitos  sobre 
este  trayecto , ó en  fin  sube  por  el  ángulo  formado 
por  el  grande  labio  y el  muslo , y solo  puede  distin- 
guirse comprimiendo  la  parte , lo  cual  no  deja  de  cau- 
sar algún  dolor. 

La  inflamación  de  los  grandes  labios  en  algunas 
mujeres  es  debida  á un  flegmon  submucoso;  el  labio 
en  donde  se  forma  el  flegmon  adquiere  un  volumen 
enorme  , siente  en  él  la  enferma  dolores  lancinantes 
y mucho  ardor;  el  tumor,  duro  al  principio,  se  reblan- 
dece poco  á poco,  luego  se  distingue  la  fluctuación  y 
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por  último  se  evacúa  el  pus  si  antes  no  se  le  ha  abier- 
to paso. 

Si  en  la  vulvitis  intensa  se  destruye  el  epitelium,  re- 
sultan erosiones  superficiales  de  una  esquisita  sensibili- 
dad; el  contacto  de  la  orina  produce  en  ellas  un  dolor  in- 
soportable; el  esfínter  del  ano  irritado  se  contrae  espas- 
módicamente  y ocasiona  la  constipación;  las  enfermas 
esperimentan  allí  como  en  la  vulva  la  sensación  de  un 
cuerpo  estrano;  se  presentan  fenómenos  simpáticos, 
como  la  anorexia,  sed,  algo  de  fiebre,  y en  algunas 
mujeres  nerviosas  convulsiones  generales  ó parciales 
de  las  mandíbulas. 

La  vulvitis  crónica  es  por  lo  común  una  conse- 
cuencia de  la  aguda,  otras  veces  es  primitiva,  especial- 
mente en  las  de  temperamento  linfático.  Los  síntomas 
inflamatorios  son  poco  pronunciados,  así  como  la  ru- 
bicundez y el  calor;  las  partes  están  flojas  y como  ma- 
ceradas por  la  acción  de  ciertos  flujos;  sin  embargo  es- 
tan  doloridas  y hay  prurito;  algunas  veces  se  presen- 
tan lijerainente  hinchadas  y endurecidas. 

Cuando  el  prurito  obliga  á las  mujeres  á rascarse, 
la  vulvitis  toma  entonces  un  carácter  agudo  que  pue- 
de conservar  mucho  tiempo.  Los  repliegues  vulvares 
irritados  crónicamente,  son'  el  asiento  de  una  secre- 
ción de  aspecto  y cualidades  variables;  unas  veces  ar- 
rojan un  líquido  sero-mucoso  muy  abundante,  otras 
espeso,  de  un  blanco  amarillento  ó gris  poco  copio- 
so , y dispuesto  á coagularse  con  la  mayor  facilidad; 
por  lo  demás  estas  secreciones  no  tienen  la  acritud 
de  las  de  la  vulvitis  aguda,  pero  enrojecen  la  tintura 
de  tornasol  y tienen  un  olor  fuerte. 

Ln  general  la  duración  de  la  vulvitis  aguda  no  pa- 
sa de  ocho  á diez  dias,  pero  en  el  estado  crónico  pue- 
de durar  muchos  meses  y aun  años.  La  terminación 
mas  frecuente  y feliz  es  la  resolución,  la  que  se  anun- 
cia por  el  alivio  graduado  de  la  inflamación.  Alguna 
vez,  aunque  rara,  termina  por  gangrena;  la  termina- 
ción por  supuración  es  mas  común  y menos  temible. 
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El  pronóstico  de  est?  enfermedad  no  es  grave  sino 
en  los  casos  de  gangrena , supuraciones  estensas  ó 
cuando  es  imposible  destruir  la  causa  eficiente, 

Tratamiento.  Esta  inflamación  reclama  ¡imperio- 
samente la  curiosidad  y el  aseo;  los  baños,  semicupios 
templados,  las  lociones  y fomentos  emolientes,  las  in- 
yecciones vaginales  &e,  son  medios  de  los  que  no  pue- 
de prescindiese.  Se  untará  el  perineo  y la  parle  in- 
terna de  los  muslos  con  cerato,  renovándole  dos,  veces 
cada  dia , para  evitar  que  el  humor  exhalado  por  las 
partes  inflamadas  las  escorie  cuando  es  abundan- 
te. Si  la  inflamación  es  muy  aguda  conviene  apli- 
car muchas  sanguijuelas  al  perineo  y de  ningún 
modo  en  la  superficie  interna  de  los  grandes  la- 
bios, pues  además  de  los  fuertes  dolores  que  ocasio- 
narla , puede  traer  funestas  consecuencias  el  abrir 
un  tejido  mucoso  que  está  sufriendo  una  grande 
inflamación.  Si  la  enferma  es  vigorosa  y fuerte  y 
mayormente  si  hay  calentura , se  recurrirá  á la  fle- 
botomía al  mismo  tiempo  que  á la  aplicación  de 
las  sanguijuelas.  Se  insistirá  mucho  mas  en  este  lia- 
tamicnto  antiflogístico,  si  la  inflamación  interesa  el 
tejido  celular.  El  íleginon  de  los  grandes  labios  de- 
be combatirse  con  numerosas  aplicaciones  de  san- 
guijuelas, cataplasmas  emolientes  y anodinas,  baños, 
bebidas  atemperantes  y una  dieta  rigorosa.  Cuando  no 
se  ha  podido  evitar  que  supure , se  abrirá  en  toda  su 
ostensión  tan  luego  como  la  fluctuación  se  mani- 
fieste. Si  se  omitiese  el  abrirlos  estensamenlc,  y en 
particular  si  se  abandonase  á la  naturaleza  este  cuida- 
do, podrían  resultar  fístulas  de  difícil  curación,  aun 
cuando  se  prescribiesen  los  escaróticos  ó hiciesen  inci- 
siones. 

La  enfermedad  de  las  glándulas  linfáticas  que  com- 
plica algunas  veces  la  inflamación  de  los  grandes  labios 
debe  curarse  como  la  que  resulta  de  la  flegmasía  del 
miembro  viril.  El  edema  que  acompaña  á la  vulvilis 
desaparecerá  bajo  el  influjo  del  tratamiento  auliílogis- 
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tico.  La  gangrena  se  combatirá  con  la  quina , el 
carbón , el  cloruro  de  sodio  y otros  agentes  antisép- 
ticos. 

Si  la  vulvitis  está  acompañada  de  ninfomanía, 
convendrá  hacer  sobre  las  partes  irritadas  aplicaciones 
de  alcanfor  y administrarle  tambieu  interiormente. 
Cuando  la  vulvitis  es  refractaria  y cuando  es  crónica 
primitiva  ó secundariamente  se  reemplazarán  los  me- 
dios indicados  por  los  astringentes,  y si  estos  no  bas- 
tasen es  necesario  modificar  los  tejidos  con  las  sustan- 
cias cáusticas,  como  el  nitrato  de  plata  ó el  nitrato  áci- 
do de  mercurio. 

La  vulvitis  producida  por  causa  local,  como  la  ac- 
ción mecánica  directa  sobre  los  órganos  genitales,  la 
masturbación  y las  tentativas  de  una  cópula  precoz 
ejecutada  mas  ó menos  imperfectamente  da  márgen  á 
una  leucorrea  distinta  de  la  que  se  presenta  bajo  el 
influjo  de  una  constitución  débil , linfática,  escrofulo- 
sa ó raquítica ; esta  cede  generalmente  á los  medios  lo- 
cales antiflogísticos  al  principio  y después  al  uso  de  los 
tónicos;  los  baños  ordinarios  ó de  agua  de  salvado,  el 
agua  de  vegeto,  el  agua  clorurada,  el  vino  y baños  de 
asiento  aromáticos. 

El  tratamiento  de  la  vulvitis  por  causa  interna 
consiste  en  el  uso  de  medicamentos  igualmente  inter- 
nos. El  vino  y jarabe  antiescorbúticos,  las  preparacio- 
nes de  quina  , los  amargos  en  general , los  baños  gela- 
tinosos , salados,  sulfurosos,  el  hierro  y en  algunos  ca- 
sos el  iodo;  un  alimento  nutritivo,  los  asados,  el  vi- 
no & c.  son  los  agentes  mas  apropiados  para  comba- 
tirla. Bien  entendido  que  como  medicación  accesoria 
indispensable  , es  menester  emplear  los  agentes  locales 
indicados , ya  para  mantener  la  limpieza  necesaria , ya 
para  mitigar  la  inflamación  de  los  órganos  genitales. 
En  cuanto  á las  úlcesras  que  pueden  existir  es  necesa- 
rio activar  su  cicatrización  con  el  auxilio  del  nitrato 
de  plata;  la  gran  tendencia  que  tienen  á hacerse  ató- 
nicas obliga  á emplear  en  su  tratamiento  los  cloruros 
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y un  digestivo  animado.  ( Gazett . des  Hospitaux , 22  de 
febrero,  1842.) 

La  vulvitis  pseudo-membranosa  es  muy  rara.  Du- 
ges  ha  tenido  ocasión  de  observar  un  caso;  la  vulva 
estaba  enteramente  cubierta  de  una  exudación  albu- 
minosa semejante  á la  de  las  aftas  confluentes.  El  es- 
ceso  del  coito  habia  sido  la  causa  de  ella.  {Mal.  de  V ut.y 
t.  II,  pág.  677.)  El  tratamiento  de  esta  variedad  de 
vulvitis  es  el  mismo  que  el  de  la  difteritis  en  general. 

§ II.  Vuhitis  foliculosa. 

Siete  ú ocho  son  los  pequeños  órganos  secretorios 
que  se  encuentran  diseminados  al  rededor  de  la  vulva; 
y de  estos,  dos  son  los  que  mas  particularmente  llaman 
la  atención.  Situados  en  el  repliegue  que  separa  el  lu- 
men de  los  pequeños  labios,  se  puede  introducir  fácil- 
mente en  su  orificio  un  estilete  que  conduce  á un  pe- 
queño canal  que  se  dirige  abajo  y atrás. 

Estudiados  por  Haller  estos  folículos  en  su  Fisiolo- 
gía, lo  han  sido  en  estos  últimos  tiempos  por  Roberl 
bajo  el  aspecto  patológico.  En  29  de  setiembre  de 
1840,  se  leyó  en  la  Academia  de  Medicina  una  Me- 
moria de  este  profesor,  de  la  que  tomamos  las  noticias 
siguientes:  "Ya  se  inflamen  solos  los  folículos  de  la 
vulva  ó al  mismo  tiempo  que  los  demás  órganos  inme- 
diatos, su  diagnóstico  presenta  alguna  dificultad.  En 
la  blenorragia  es  frecuente  su  inflamación,  en  particular 
de  aquellos  que  rodean  el  meato  urinario.  Además  del 
prurito  y dolor  que  en  este  caso  siente  la  enferma,  si 
se  comprime  en  las  inmediaciones  de  la  uretra , se 
observa  la  salida  de  un  líquido  amarillo  que  fácilmen- 
te podria  creerse  arrojado  por  aquel  órgano.  Kara  vez 
sigue  á la  inflamación  folicular  de  la  vulva  la  ulcera- 
ción del  cuello  uterino.  La  inflamación  aislada  de  los 
dos  folículos  laterales  es  bastante  frecuente.  Si  enton- 
ces la  secreción  es  abundante,  puede  tomarse  por  una 
secreción  vaginal  ó una  blenorragia.  Los  partos  labo- 
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riosos,  la  inflamación  de  la  mucosa  uterina  y la  ble- 
norragia son  las  causas  mas  frecuentes  de  la  irritación 
de  estos  folículos.  Esta  puede  además  sospecharse  por 
el  escozor  y dolores  vivos  que  esperimenta  la  enferma 
en  el  lugar  correspondiente  á aquellos  y por  la  secre- 
ción de  un  líquido  blanquizco , cuyos  síntomas  se 
exasperan  por  la  marcha  y los  trabajos.  La  esploracion 
con  la  vista  y el  estilete  confirmarán  el  diagnóstico. 

Guando  estas  inflamaciones  se  presentan  aislada- 
mente ó susisten  después  de  las  de  los  demás  órganos 
genitales  reclaman  un  tratamiento  particular.  El  mas 
eficaz  se  reduce  á introducir  un  estilete  hasta  el  lími- 
te posterior  del  folículo  y dilatarle  con  el  bisturí  en 
toda  su  estension.  Después  se  cauterizará  con  el  nitra- 
to de  plata  toda  su  superficie  interior.”  M.  Denis  dice 
haber  curado  esta  inflamación  foliculosa  con  las  in- 
yecciones en  el  folículo  del  agua  clorurada.  ( Anuales 
de  la  Chirurgie , núm.  xo,  i84i-) 

§ III.  Gangrena  ó inflamación  gangrenosa  de  los 
grandes  labios . 


Los  órganos  genitales  estemos  de  la  mujer  suelen 
alguna  vez  padecer  escaras  grangrenosas  ya  por  una 
presión  violenta  ejercida  por  la  cabeza  del  feto  duran- 
te el  parto  , ya  como  síntoma  de  la  fiebre  tifoidea  ó de 
una  metritis  que  casi  siempre  es  mortal. 

El  tratamiento  de  las  afecciones  gangrenosas  sin- 
tomáticas, consiste  en  unir  al  de  la  afección  princi- 
pal la  limpieza  y abluciones  emolientes,  después  los 
tónicos  ó sean  las  lociones  con  el  vino  quinado  y los 
desinfectantes  con  el  cloruro  de  óxido  de  sodio. 

Hay  una  especie  de  gangrena  primitiva  afortuna- 
damente muy  rara  á la  que  se  ha  dado  el  nombre  de 
carbunclo  de  los  órganos  genitales.  Esta  enfermedad,  su- 
mamente grave  y casi  siempre  mortal,  principia  en  al- 
gunos casos  por  una  úlcera  fajade'nica , ó por  un  in- 
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farto  edematoso  al  que  por  lo  común  precede  una  in- 
flamación ílegmonosa.  Cuando  empieza  bajo  esta  última 
forma,  es  muy  vivo  el  dolor  al  principio,  y el  calor 
muy  intenso , se  manifiesta  la  tumefacción  principal- 
mente hácia  el  pubis,  los  tegumentos  se  ponen  de  un 
Color  rojo  oscuro  y presentan  un  aspecto  brillante  y 
liso:  la  gangrena  se  anuncia  bien  pronto  por  una  dis- 
minución progresiva  de  la  sensibilidad  y por  la  apari- 
ción de  una  mancha  violácea  deprimida  en  su  centro, 
que  progresivamente  se  va  oscureciendo  y no  tarda 
en  invadir  las  partes  vecinas,  propagándose  mas  ó me- 
nos según  la  duración  de  la  enfermedad. 

El  tratamiento  consiste,  en  un  principio,  en  las 
sangrías  locales,  en  los  tópicos  refrigerantes,  reper- 
cusivos y en  los  emolientes  según  las  circunstancias; 
si  la  enfermedad  ha  empezado  por  un  infarto  ede- 
matoso, los  vejigatorios  y el  cauterio  actual  podrán 
cortar  sus  progresos.  Serán  útiles  igualmente  las  locio- 
nes vinosas , alcohólicas , alcanforadas , las  de  coci- 
miento de  quina  y las  desinfectantes  de  cloro;  al  inte- 
rior los  ácidos  minerales , los  antiescorbúticos  y los 
preparados  de  quina,  mayormente  si  los  progresos  de 
la  enfermedad  se  contienen  visiblemente  con  el  uso  de 
los  medios  empleados. 

§ IY.  Cáncer  de  la  vulva. 

En  el  escelente  artículo  Cáncer  del  Diccionario  de 
ciencias  médicas , nada  hemos  podido  encontrar  que  se 
refiera  al  verdadero  cáncer  de  la  vulva  : en  la  obra  de 
Boyer , volúmen  X,  página  se  lee:  "El  carci- 

noma de  los  grandes  labios,  se  diferencia  poco  del  que 
se  presenta  en  otras  partes.  Su  volúmen  es  general- 
mente poco  considerable;  se  abre  muy  pronto , for- 
mándose úlceras  de  bordes  duros  y vueltos  hácia 
fuera  , que  derraman  una  materia  icorosa  y fétida. 
Las  glándulas  inguinales  se  infartan , el  color  se  pier- 
de, la  gordura  disminuye,  la  enferma  se  debilita  y se 
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manifiestan  después  todos  los  signos  deja  caquexia 
cancerosa-  El  cáncer  dp  los  grandes  labios  suele  re 
sultar  de  las  úlceras,  simples  ó venéreas  degeneradas, 
por  el  contacto  frecuente  de  la  orina  ó por  cura- 
ciones poco  metódicas.  Su  tejido  vascular  é irritable 
presenta  una  disposición  favorable  para  el  desarro  o 
de  las  afecciones  cancerosas.  La  leucorrea , la  frotación 
ocasionada  al  andar  ó por  el  coito  repetido  con  fre- 
cuencia pued.en  también  contribuir  á la  producción 
del  cáncer  de  todos  los  órganos  inmediatos  á la  vulva. 
Esta  enfermedad  también  suele  ser  el  resultado  de  los 
progresos  y estension  del  cáncer  desarrollado  primiti- 
vamente en  el  útero , ó al  contrario  propagarse  desde 
la  vulva  á la  vagina  y de  esta  al  útero.  El  único  me- 
dio de  curar  dicha  dolencia  es  la  ablación  del  tumor, 
que  sin  embargo  no  siempre  es  seguro.  Aunque  la  he- 
rida se  cicatrice  al  principio,  suele  á veces  reproducir- 
se el  mal,  ya  en  el  mismo  punto,  ya  en  el  ano.  No  es 
infrecuente  observar  el  cáncer  de  la  vulva  bajo  el  as- 
pecto de  un  tumor  fungoso,  pero  lo  mas  común  es  que 
se  presente  en  forma  de  úlcera , la  que  se  estiende  con 
mas  ó menos  rapidez  á los  pequeños  labios  y á todo  el 
resto  de  las  partes  genitales  esternas,  adquiriendo  com- 
pletamente los  caracteres  de  cáncer.  Como  las  mas  ve- 
ces hay  alguna  incerlidumhre  sohre  la  naturaleza  de  la 
enfermedad,  es  prudente  principiar  el  tratamiento  por 
el  uso  de  los  mercuriales  esterior  é interiormente  en 
unión  con  los  antiflogísticos  y en  particular  con  las 
sangrías  locales  y los  fomentos  emolientes. 

Cuando  los  gánglios  inguinales  no  están  infarta- 
dos, es  necesario  practicar  la  estirpacion  déla  parte 
enferma,  cortándola  en  su  hase  y en  algunos  casos  se 
hace  indispensable  separar  casi  todas  las  partes  ester- 
nas de  la  generación.  La  hemorragia  que  por  lo  co- 
mún sobreviene  después  de  la  operación,  escapándose 
una  abundante  cantidad  de  sangre  de  toda  la  superfi- 
cie de  la  herida , exige  casi  siempre  para  contenerla  el 
uso  del  lúerro  candente.  Si  la  herida  es  muy  es- 
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tensa  se  colocará  una  sonda  en  la  uretra  para  poder 
hacer  en  seguida  un  taponamiento  sostenido  con  un 
vendaje  de  T de  ano  , que  se  apretará  lo  suficiente 
para  impedir  la  salida  de  la  sangre. 

§ V.  Elefantiasis  de  la  vulva. 

La  elefantiasis  de  la  vulva  no  es  rara:  Velpeau , 
Guersant , Vidal  y Monod  han  observado  algunos  casos. 
Por  lo  común  consiste  en  un  desarrollo  considerable 
de  los  grandes  y pequeños  labios  , que  pocas  veces  se 
estiende  al  clítoris , con  un  aspecto  abolsado  de  las  par- 
tes , las  que  se  hallan  surcadas  por  un  número  consi- 
derable de  venas.  El  profesor  Larrey  en  su  relación 
histórica  y quirúrjica  de  la  espedicion  del  ejercito 
de  Oriente  á Egipto  y Siria  refiere  un  caso  muy  no- 
table de  elefantiasis  de  la  vulva  en  que  el  tumor  de 
cada  uno  de  los  labios  tenia  el  volumen  de  la  cabeza 
de  un  feto  de  tiempo.  "Su  aspecto  , dice,  era  rugoso, 
sembrado  de  asperezas  en  los  tres  cuartos  de  su  peri- 
feria, y de  un  color  rojo  violado;  su  borde,  saliente,  ó 
sea  la  base,  estaba  cubierta  de  costras  pustulosas,  de 
las  que  fluia  un  humor  de  olor  desagradable.  Estos  tu- 
mores estaban  adheridos  por  pedículos  delgados  á las 
ramas  isquio-pubianas.  Eran  duros , insensibles  y co- 
mo escirrosos;  cada  uno  tenia  trece  pulgadas  y al- 
gunas líneas  de  circunferencia,  cuatro  pulgadas  en 
el  diámetro  transversal,  y siete  de  altura.  La  en- 
ferma era  de  constitución  endeble,  los  pies  tenian  un 
principio  de  elefantiasis  , los  labios  gruesos  y de  color 
aplomado,  las  encías  pálidas  y ulceradas,  mal  color, 
ojos  tristes,  apetito  depravado,  y una  gran  melancolía.” 
"Habie'ndome  propuesto  estirpar  estos  tumores,  conti- 
núa el  mismo  Larrey  , trate'  de  preparar  antes  la  en- 
ferma mejorando  su  constitución  con  los  remedios 
que  tan  buen  efecto  me  habian  producido  en  la  elefan- 
tiasis. Después  de  seis  semanas  de  tratamiento  conse- 
guí volviesen  á su  estado  natural  los  labios,  pies  y pier- 
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ñas,  qne  los  tumores  se  desinfartasen  un  poco,  dis- 
minuyesen las  costras  y el  humor  fuese  menos  fétido. 
En  estas  circunstancias  celebré  una  junta  con  varios 
profesores  y se  acordó  la  operación  para  el  dia  siguen- 
te.  Pero  una  orden  me  obligó  á salir  inmediatamente 
con  el  ejército  para  Alejandría  y me  vi  precisado  á 
abandonar  la  enferma.” 

M.  Vidal  ha  operado  en  Loureine  una  mujer  que 
presentaba  un  notable  desarrollo  de  las  venas  que  ro- 
deaban las  partes  hipertrofiadas.  Esta  circunstancia 
hizo  tomar  las  mas  sérias  precauciones  para  detener  la 
hemorragia.  Mas  por  fortuna  no  se  verificó  á pesar  de 
haber  estirpado  una  gran  parte  de  los  grandes  y pe- 
queños labios.  La  efusión  sanguínea  fue  poco  conside- 
rable y se  detuvo  por  sí  misma.  Al  cabo  de  cierto 
tiempo  el  tumor  recidivó  y la  mujer  no  quiso  operarse 
segunda  vez. 

M.  DenonvilUers  ha  comunicado  recientemente  á 
la  Academia  de  Medicina  de  París  un  caso  de  este  gé- 
nero que  también  se  reprodujo  después  de  la  opera- 
ción , ó al  menos  apareció  la  enfermedad  en  otros  pun- 
tos del  cuerpo.  ( Gazette  des  Hopitaux , 4 aout.,  1842). 

§ VI.  Hipertrofia  simple  de  la  vulva. 

El  estremado  desarrollo  de  las  partes  que  concur- 
ren á formar  la  vulva  es  un  estado  normal  en  las  mu- 
jeres de  ciertos  países;  pero  en  las  europeas  la  hiper- 
trofia de  la  vulva  es  casi  constantemente  un  fenóme- 
no morboso. 

El  desarrollo  hipernormal  de  la  vulva  puede  com- 
prender todas  las  partes  de  que  se  compone  , ó no  afec- 
tar sino  uno  solo  de  sus  tejidos.  La  hipertrofia,  por  lo 
común  , no  cambia  ni  la  forma  ni  el  color  de  los  replie- 
gues vul vares,  pero  algunas  veces  modifica  singularmen- 
te su  aspecto.  En  general  es  indolente  y sin  síntomas 
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inflamatorios,  pero  cuando  llega  á su  mas  alto  grado; 
incomoda  mucho  , especialmente  para  andar.  El  desar- 
rollo escesivo  de  los  grandes  labios  se  verifica  gradua- 
damente en  el  mayor  número  de  casos,  aunque  alguna 
vez  se  ha  visto  presentarse  repentinamente  de  una  ma- 
nera metastática.  Esta  hipertrofia  ocurre  casi  siempre 
durante  el  embarazo , y muchas  veces  está  producida 
por  la  leucorrea , ert  cuyo  caso  se  observa  una  super- 
secrecion , efecto  de  la  incomodidad  que  ocasionan  los 
movimientos  para  andar.  La  hipertrofia  esclusiva  de 
las  ninfas  puede  ser  hereditaria  o adquirida  en  las  mis- 
mas circunstancias  que  la  de  los  grandes  labios. 

El  tratamiento  en  el  mayor  número  de  casos  se  re- 
duce á esperar  el  parto  , curar  la  leucorrea , ó hacer 
volver  una  enfermedad  suprimida  cuando  lá  hipertro- 
fia es  metastática.  Si  es  idiopática  se  emplearán  los  ba^ 
ños  emolientes  y resolutivos,  las  lociones  de  la  misma 
especie  y después  las  aplicaciones  astringentes  y iodu- 
radas.  Si  no  bastasen  estos  medios  se  recurrirá  á la 
compresión  por  medio  de  un  vendaje  adecuado  ó con 
una  pinza  de  madera  semejante  á la  empleada  por 
Qerdy  para  el  varicocele , y en  un  caso  extremo  se 
hará  la  resección. 

§ VII.  Neuralgias  de  la  vúha. 

Hasta  hace  poco  tiempo  no  ha  fijado  la  atención 
de  los  médicos  esta  enfermedad.  En  los  autores  se  en- 
cuentran algunos  hechos  de  dolores  violentos  de  las 
partes  genitales  esternas  de  la  mujer  ; pero  nadie,  que 
sepamos,  habia  reunido  hasta  ahora  estas  observaciones 
aisladas  para  hacer  una  descripción  particular.  Lisfrana 
y Tanchou  son  los  primeros  que  se  han  ocupado  espe- 
cialmente en  describirla  , dándola  un  lugar  en  el  cua- 
dro nosológico. 

Las  causas  de  la  neuralgia  de  la  vulva  no  están 
Lien  determinadas;  esta  afección  puede  sobrevenir  es- 
pontáneamente, estar  ligada  á la  constitución  patuco- 
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lar  tlel  sageto  y depender  de  ciertas  idiosincrasias.  Lis- 
franc , dice  , que  hay  algunas  familias  en  las  que  to- 
das ó casi  todas  las  mujeres  presentan  esta  sensibilidad 
anormal,  lo  que  prueba  que  en  muchas  existe  una 
disposición  hereditaria  á contraería. 

Tanchou  cree  se  hallan  mas  espuestas  las  mujeres  á 
padecerla  en  la  edad  crítica  y considera  entonces  estas 
neuroses  como  una  desviación  del  trabajo  menstrual, 
en  que  la  escitacion  funcional  que  existia  en  los  ner- 
vios del  ovario  y del  útero  se  transporta  á los  de  la 
vulva. 

El  trabajo  de  la  menstruación  provoca  muchas  ve- 
ces el  aumento  de  sensibilidad  vulvar  de  que  tratamos, 
y entonces  se  observa  algunos  dias  antes  y después  de 
las  reglas.  ( Lisftanc , Clinique  chirurg. , 1842.)  Otras  ve- 
ces se  presentan  estos  dolores  luego  que  han  cesado  las 
irritaciones  ó inflamaciones  de  la  vulva ; parece  que 
la  flogosis,  en  este  caso,  abandonando  los  capilares 
sanguíneos  y las  glándulas,  se  concentra  en  las  fibras 
nerviosas.  En  fin  estos  dolores  pueden  ser  simpáticos 
de  una  afección  del  ovario , del  útero  ó del  recto , y 
seguir  las  fases  de  aumento  y declinación  de  estas  do- 
lencias. 

Lisfranc  piensa  que  el  esceso  de  sensibilidad  de  la 
vulva  reflejándose  hácia  el  útero  puede  producir  en  él 
congestiones  que  casi  siempre  dan  origen  á infartos  y 
úlceras  del  mismo  órgano.  He  observado,  dice  este 
práctico , en  todas  las  familias  en  que  la  causa  del  es- 
ceso de  sensibilidad  de  que  hablamos  era  debido  á la 
idiosincrasia , que  eran  estraordinariamente  frecuentes 
las  enfermedades  de  la  matriz.  ( Clinique  chirurg .) 

El  carácter  esencial  de  la  neuralgia  de  la  vulva  es 
un  estado  habitual  de  sensibilidad  estremada  de  las 
partes  genitales  * que  el  menor  contacto , las  lociones 
indispensables  para  el  aseo , el  coito  &c.  producen  vi- 
vos dolores,  punzadas,  una  sensación  de  ardor  y escozor 
intolerables.  Si  se  examinan  las  partes  se  ve  las  mas 
veces  que  los  órganos  genitales  se  hallan  al  parecer  en 
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sa  estado  normal.  En  otras  circunstancias  esta  sensibi- 
lidad existe  con  un  (lujo  blanco  mas  ó menos  abun- 
dante; ó bien  se  encuentra  una  inflamación  aguda  ó 
crónica  de  la  vulva,  del  orificio  de  la  vagina  ó de  toda 
su  eslension;  estos  son  verdaderamente  los  casos  mas 
ordinarios.  En  otros  existen  erosiones  en  la  vulva,  espe- 
cialmente en  la  cara  interna  de  los  grandes  labios,  y 
en  la  vagina  de  las  jóvenes  que  teniendo  este  órgano 
bastante  estrecho  usan  muy  frecuentemente  del  coito. 
Estas  erosiones  y úlceras  de  la  vagina  están  siempre 
acompañadas  de  prurito , de  calor  y escozor  muy  do- 
loroso. La  incesante  exasperación  de  los  dolores  por  un 
coito  repetido  las  ha  hecho  degenerar  algunas  veces  en 
úlceras  rebeldes  y de  mal  carácter,  que  sostienen  y per- 
petúan las  (lores  blancas  , origen  de  tantas  incomodida- 
des para  las  mujeres.  En  fin  esta  exaltación  de  la  sen- 
sibilidad que  producen  los  dolores  tan  vivos  que  espe- 
rimentan  durante  el  coito  y que  constituye  el  carácter 
esencial  de  la  afección  que  nos  ocupa  hace  que  las  mu- 
jeres que  la  padecen  aborrezcan  este  acto  y tengan  en 
algunos  casos  una  repugnancia  invencible.  ( Gaz . des  ho- 
pitaux , 12  de  marzo , 1842). 

Aunque  Tanehou  ha  descrito  evidentemente  la  mis- 
ma afección  que  Lisfranc , no  hace  me'rito  de  las  le- 
siones observadas  por  este  último  , tal  vez  por  haber- 
las considerado  como  consecuencia  de  la  afección  ner- 
viosa, ó que  pueden  existir  separadamente.  Según  Tan- 
chou  los  nervios  de  la  vulva  pueden  padecer  una  lesión 
primitiva,  secundaria  ó esencial  de  la  sensibilidad:  pri- 
mitiva cuando  resulta  de  una  causa  que  obra  directa- 
mente sobre  la  misma  vulva  ó sus  nervios,  como  las 
violencias  del  primer  coito  , una  inflamación  , una  úl- 
cera &c. ; secudaria  ó simpática  cuando  es  producida 
por  una  afección  estraña  á la  vulva,  como  la  que  acom- 
paña algunas  veces  á las  úlceras  del  cuello  de  la  ma- 
triz; esencial  cuando  sobreviene  espontáneamente  sin 
causa  local  ó lejana  apreciablc,  como  las  que  padecen 
algunas  mujeres  en  la  edad  crítica.  Importa  mucho 
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distinguir  estas  tres  variedades,  porque  cada  una  de 
ellas  reclama  una  indicación  especial  (! Tanchou , Gaz.  des 
hopitaux  , 1 4 de  julio,  1842). 

í La  neuralgia  de  la  vulva  es  por  lo  común  una  afec- 
ción rebelde,  pero  se  debe  esperar  la  curación  con  el 
uso  perseverante  de  un  tratamiento  apropiado.  Cuando 
es  simpática  de  una  lesión  del  útero  ó de  sus  anejos, 
la  medicación  debe  dirigirse  especialmente  contra  la 
afección  principal.  Si  por  el  contrario  existe  indepen- 
dientemente de  cualquiera  otra  enfermedad  se  comba- 
tirá según  Lisfranc  con  el  uso  frecuente  de  los  baños 
generales  templados;  se  practicará  una  ó dos  sangrías 
revulsivas  cortas  del  brazo  en  el  intervalo  de  las  reglas, 
la  primera  veinticuatro  horas  después  de  su  cesación 
y la  segunda  á los  quince  dias;  el  uso  de  los  narcóticos 
si  lo  permite  la  constitución , y en  algunas  ocasiones 
los  bañoos  fríos  con  el  objeto  de  modificar  el  estado  de 
innervacion  de  las  enfermas.  Estos  medios  sencillos 
suelen  hacer  cesar  completamente  y en  poco  tiempo  la 
enfermedad  de  que  tratamos,  pudiendo  la  mujer  á los 
pocos  dias  verificar  el  coito  sin  molestia  ni  dolor;  pero 
no  siempre  sucede  así,  pues  en  la  mayor  parte  de  ca- 
sos estos  medios  no  hacen  sino  atenuar  los  dolores,  de- 
jando por  mas  ó menos  tiempd  cierto  grado  de  sensi- 
bilidad que  se  exalta  con  el  mas  pequeño  motivo,  y prin- 
cipalmente en  la  consumación  del  acto  venéreo.  En  dos 
casos  rebeldes  al  espresado  tratamiento  ha  cauterizado 
Lisfranc  con  el  nitrato  de  plata  toda  la  estension  de  la 
vulva  y el  orificio  de  la  vagina;  una  sola  cauterización 
ha  bastado  para  hacer  cesar  éste  estado  morboso.  Se 
ignora  cómo  obra  este  medicamento , pero  es  probable 
qqe  sea  cambiando  el  modo  de  sensibilidad  morbosa  y 
modificando  con  su  acción  especial  la  vitalidad  de  los 
nervios  de  aquella  parle.  Sea  como  quiera,  este  pro- 
fesor aconseja  recurrir  á la  cauterización  siempre  que 
por  los  medios  racionales  del  tratamiento  indicado  no 
se  haya  conseguido  el  efecto  que  se  desea. 

Tanchou  dice  ha  obtenido  ventajas  en  el  tratamicn- 
TOMO  I.  ♦ o 
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to  de  la  neur; 
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algia  de  la  valva  con  el  uso  de  la  valeria- 


na, el  asafetida , las  lociones  astringentes , los  chorros 
y baños  fríos,  los  baños  de  mar,  la  cauterización  su- 
perficial con  el  nitrato  de  plata , y la  aplicación  y uso 
interior  de  los  narcóticos. 


La  hernia  de  la  vulva  es  un  tumor  formado  en 
uno  de  los  grandes  labios  por  los  intestinos  ó por  la 

^ En  esta  especie  de  bernias  las  partes  dislocadas  des- 
cienden á lo  largo  de  la  vagina  sin  distender  las  pare- 
des de  este  conducto  y se  adelantan  entre  su  estremi- 
dad  inferior  y la  rama  del  isquion  hasta  en  medio  de 
uno  de  los  labios  de  la  vulva , en  donde  forman  un 
tumor  redondeado,  renitente  y mas  ó menos  volumi- 
noso. Este  tumor,  que  eleva  la  piel , sobresale  por  de- 
lante de  la  vulva,  prolongándose  por  uno  de  los  lados 
del  conducto  vulvo-uterino  y es  mas  abultado,  mas 
duro  y tenso  cuando  la  mujer  tose  o hace  un  es- 
fuerzo estando  de  pie.  Muchas  veces  es  el  asiento  o 
mas  bien  el  punto  de  donde  parten  dolores  que  se  au- 
mentan durante  un  ejercicio  violento  y que  se  estien- 
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Hernias  de  la  vaha  ó vagino-vuhares  ( J Cloquet ). 
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celebre  cirujano  inglés,  Scarpa  (i),  cuya  pérdida  re- 
ciente llora  la  ciencia,  ha  encontrado  en  su  práctica 
dos  casos  de  esta  especie  de  hernia.  También  ha  sido 
observada  por  el  profesor  J.  Clocjuet  en  el  hospital  de 
S.  Luis  y por  M.  Duges  (2)  en  una  joven  á quien 
una  comadre  creia  afectada  de  procidencia  del  útero. 

La  hernia  de  la  vulva  se  distingue  de  la  inguinal 
por  su  dirección,  porque  el  anillo  y parte  superior  del 
gran  labio  están  libres;  por  lo  demás  el  tacto  practica- 
do por  la  vagina  pone  enteramente  de  manifiesto  su. 
verdadero  origen.  Tampoco  se  confundirá  con  los  quis- 
tes y abscesos  de  la  misma  parte  si  se  atiende  á la  pro- 
longación que  la  hernia  invia  entre  el  isquion  y la  va- 
gina á la  cavidad  abdominal , así  como  á la  falta  de 
fluctuación  y de  los  caracteres  generales  de  las  hernias, 
que  son  la  reductibilidad , la  desaparición  del  tumor 
en  la  posición  horizontal  y su  nueva  presentación  en 
la  vertical;  por  último  el  abultamiento  y tensión  cuan- 
do se  hace  cualquiera  esfuerzo  espulsivo. 

El  cistocele  de  la  vulva  se  ha  observado  con  me- 
nos frecuencia;  M.  Bompard  ha  publicado  el  primer 
ejemplo,  pero  hasta  ahora  no  ha  sido  disecado  y reco- 
nocido en  el  cadáver  mas  que  por  M.  Hartmann. 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad  hasta  el  dia  so- 
lo es  paliativo:  consiste  en  hacer  la  reducción  y mante- 
ner las  parles  reducidas;  para  conseguir  este  resultado 
Se  empezará  por  vaciar  el  recto  y la  vejiga  por  medio 
de  la  sonda  y lavativa  en  el  caso  de  no  poderlo  conse- 
guir espontáneamente.  Se  acostará  la  enferma  ?obre  la 
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tumor  redondo  que  desaparece  en  parte  cuando  se  ha  eva- 
cuado la  orina:  también  la  parte  inedia  del  fondo  de  la  ve- 

de8aiaPvuÍvafSCender  y f°rmar  un  tum°1'  en  la  Parte  media 
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espalda  con  la  pelvis  y el  pecho  levantados  por  medio 
de  almohadas,  quedando  las  paredes  abdominales  en  la 
mayor  laxitud  posible  y los  muslos  doblados  y separa- 
dos oportunamente.  Después  de  haber  introducidp  en 
la  vagina  el  dedo  índice  de  la  mano  derecha,  si  la  her- 
nia es  del  lado  derecho , y el  de  la  mano  izquierda  si  la 
enfermedad  es  de  este  lado,  el  operador  sentado  en 
frente  de  la  enferma,  comprimirá  lijeramente  y sosten- 
drá el  tumor  por  dentro  de  la  vagina  en  tanto  que  los 
dedos  de  la  otra  mano,  abrazando  la  parte  que  sobre- 
sale en  el  grande  labio , la  empujarán  hácia  atrás  y 
hácia  la  cavidad  de  la  pelvis  en  dirección  paralela  á la 
vagina.  Estas  maniobras  dirigidas  con  prudencia  y ayu- 
dadas con  el  uso  de  inyecciones  y vahos  emolientes, 
bastarán  en  el  mayor  número  de  casos  para  volver  las 
visceras  dislocadas  á su  posición  natural.  Se  conocerá 
que  el  tumor  está  reducido  por  el  vacío  que  deja  en  el 
grande  labio  y en  la  parte  correspondiente  del  con- 
ducto vulvo-uterino. 

Reducida  ya  la  hernia,  se  la  deberá  contener  por 
medio  de  la  aplicación  de  un  pesai  io  en  forma  de  ta- 
pón y aun  mejor  en  forma  de  cono,  cuyo  vértice  vuel- 
to hácia  abajo  esté  sostenido  por  un  vendaje  de  T. 

M.  Cloquet  opina  que  el  pesario  en  forma  de  tapón 
deberia  tener  la  figura  de  un  cilindroide  aplastado  de 
delante  atrás  y lijeramente  encorvado,  pues  siendo 
así  reuniria  la  doble  ventaja  de  ejercer  una  presión 
mas  fuerte  en  el  sentido  de  su  gran  diámetro  de  la  va- 
gina, que  es  el  transversal,  y oprimir  menos  en  su 
pequeño  diámetro  ó sea  la  vejiga  y el  recto , y su  cor- 
vadura baria  que  se  adaptase  mejor  á estos  dos  órga- 
nos. Una  esponja  fina  y suficientemente  voluminosa 
podrá  llenar  quizá  con  mas  ventajas  que  los  pésanos 

la  misma  indicación.  . 

Esta  hernia,  como  las  demás,  pudiera  también 
estrangularse,  pero  el  poco  espesor  de  la  piel  y la  de- 
bilidad de  las  paredes  de  la  vagina , unido  á la  anchu- 
ra del  pedículo  y por  consigucnte  la  comunicación  del 
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saco  con  la  cavidad  del  peritoneo  hacen  casi  imposible 
una  verdadera  estrangulación.  Sin  embargo  alguna  vez 
se  ha  verificado,  y Dientan  refiere  un  caso  de  esta  natu- 
raleza en  el  que  la  enferma  sucumbió  al  tercer  dia  de 
su  formación  ( Introd . á la  praticjue  des  acouchements, 
t.  I,  p.  17 5). 

Sir  Astley  Cooper  y Scarpa , que  también  la  han 
observado,  fueron  mas  felices,  pues  consiguieron  la 
reducción  solamente  por  medio  de  la  taxis.  En  los  de- 
más casos  en  que  esta  no  sea  asequible  habrá  de  em- 
plearse el  desbridamiento  como  último  recurso. 

Colombat  quiere  se  ejecute  colocando  la  enferma 
como  para  la  reducción,  y haciendo  después  una  inci- 
sión paralela  á la  rama  del  isquion  , desbridando  ha- 
cia atrás  y oblicuamente  hácia  fuera  , ó bien  hácia 
delante  y un  poco  oblicuo  hácia  dentro  á fin  de  salvar 
las  arterias  vaginal  y pudenda.  Vidal  de  Cassis  se  ha 
servido  ventajosamente  de  su  speculum  para  esta  ope- 
ración, la  que  practica  sobre  corla  diferencia  del  mis- 
mo modo , haciendo  mayor  ó menor  número  de  des- 
bridamientos.  según  lo  exija  el  caso.  Fahre  dice  que 
solo  tiene  conocimiento  de  una  operación  de  esta  espe- 
cie, practicada  con  motivo  de  hernia  vaginal  por  Pe- 
trunti , cuyo  hecho  se  refiere  en  la  Gazette  medícale , 
1820,  pág.  22/j..  M.  Velpeau  dice,  con  relación  á este 
caso,  que  la  pretendida  hernia  vaginal  operada  por 
Petrunti  mas  bien  debió  ser  un  absceso  recto-vaginal. 
{Med.  oper.,  lomo  IV,  pág.  2 44  ) 
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ARTICULO  VI. 


Tumores  de  la  vulva. 


§ I.  Edema. 

La  posición  declive  de  los  grandes  labios  y el  te- 
jido celular  filamentoso  muy  estensible  de  que  se  com- 
ponen, favorece  la  estancación  de  la  serosidad  en  estos 
repliegues  membranosos. 

La  edemacia  de  la  vulva  aparece  en  dos  circuns- 
tancias diferentes:  i.°  cuando  hay  flogosis  de  los  gran- 
des labios,  siendo  entonces  una  complicación  de  la  in- 
flamación; 2.0  cuando  existe  un  obstáculo  á la  circu- 
lación que  comprime  los  vasos  pelvianos,  como  se 
observa  frecuentemente  durante  el  preñado.  El  edema 
de  la  vulva  se  presenta  generalmente  mayor  en  un  la- 
do que  en  otro.  Esta  enfermedad  se  conoce  en  la  tu- 
mefacción blanda  de  las  partes  y en  que  conservan  la 
huella  del  dedo  que  las  comprime.  Disminuye  consi- 
derablemente en  la  posición  horizontal  y aumenta  en 
la  vertical  y con  la  progresión.  .... 

Si  el  edema  es  una  consecuencia  de  la  vulvitis,  los 
grandes  labios  están  rojos  y dolorosos,  pero  si  depen- 
de de  un  obstáculo  en  la  circulación  están  pálidos  e 
indolentes.  La  duración  de  esta  enfermedad  está  subor- 
dinada á la  de  la  existencia  de  su  causa. 

La  edemacia  estremada  de  los  grandes  labios , i ice 
' Desormeaux,  es  un  obstáculo  al  parto  y es  temible  que 
estas  partes  en  lugar  de  dilatarse  y eslenderse  se  rom 
pan  y dislaccrcn  por  su  mucha  tumefacción.  1 ueden 
practicarse  escarificaciones  para  evacuar  la  serosidad, 
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pero  deben  ser  muy  superficiales  para  no  esponerse  á 
qae  interesando  demasiado  el  tejido  de  las  parles  favo- 
rezcan su  desgarradura  al  pasar  la  cabeza  del  feto. 

Moreau  ha  visto  algunas  veces  la  distensión  ede- 
matosa estremada  de  los  grandes  labios  terminarse  por 
gangrena.  Este  práctico  aconseja  en  el  edema  parcial 
de  la  vulva  el  reposo  y la  posición  horizontal,  el  uso 
de  los  diure'ticos , los  laxantes  suaves  y alguna  vez  las 
escarificaciones. 

Según  Velpeau , el  edema  de  la  vulva  puede  exis- 
tir en  un  alto  grado  antes  y después  del  parto.  La  in- 
filtración de  las  partes  genitales  esternas  puede  gra- 
duarse basta  serrar  la  vulva , y por  consiguiente  opo- 
nerse á la  libre  evdcuacion  de  los  loquios.  Si  el  infar- 
to es  puramente  linfático  e' indolente,  basta  practicar 
algunas  éscarificaciones  poco  profundas  en  la  parte  in- 
terna del  pudendum.  Cuando  está  muy  sensible  y exis- 
ten síntomas  de  inflamación , se  recurrirá  á los  ba- 
ños, embrocaciones  y cataplasmas  emolientes,  y aun 
á las  sanguijuelas  si  el  caso  lo  exigiese.  Cuando  el 
edema  de  la  vulva  es  puramente  idiopático  y no 
está  acompañado  de  síntomas  inflamatorios , es  de 
grande  utilidad  el  uso  de  los  fomentos  y paños  de 
agua  segunda  de  cal,  con  una  onza  de  aguardien- 
te alcanforado  por  libra  de  esta , á una  tempera- 
tura suave. 

§ II.  Tumores  sanguíneos  de  la  vulva. 

Su  color  es  azulado,  violado  ó negro,  se  forman 
en  poco  tiempo  y adquieren  un  volumen  considera- 
ble; producen  tirantez,  peso  é incomodidad  al  andar, 
pero  rara  vez  ocasionan  dolor  agudo.  Por  lo  común 
son  efecto  de  golpes,  caídas,  contusiones;  de  las  ma- 
niobras durante  el  parlo  ó fuera  de  e'l,  y de  los  tumo- 
res sanguíneos  análogos  al  hematocele.  También  pue- 
den formarse  espontáneamente  y entonces  se  debe  con- 
siderar como  una  especie  de  apoplexia  de  los  grandes 
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labios.  Boyer  dice  haber  visto  uno  de  estos  tumores  es- 
pontáneos en  una  joven  que  habia  tenido  un  ataque 
de  epilepsia  ; es  probable  que  durante  el  hubiese  sufri- 
do alguna  violencia. 

Los  tumores  sanguíneos  de  la  vulva  rara  vez  ocu- 
pan los  dos  labios  á un  mismo  tiempo  á no  ser  que  se 
presenten  á consecuencia  del  parto.  Su  volumen  varía 
desde  el  de  una  naranja,  hasta  el  de  la  cabeza  de  un 
niño  y á veces  mayor.  M.  Velpeau  describe  los  tumores 
sanguíneos  que  nos  ocupan  con  el  título  de  Thrombus. 
Estos  tumores,  dice,  no  dejan  de  ser  frecuentes  fuera 
de  la  e'poca  del  embarazo;  en  el  hospital  de  la  Piedad 
tuve  ocasión  de  observar  cinco  casos  en  i833,  uno 
ocasionado  por  un  puntapié,  otro  por  la  caida  sobre 
el  estribo  de  un  coche,  y los  tres  últimos  probablemen- 
te por  el  abuso  del  coito.  No  habiendo  encontrado  di- 
cho autor  mas  que  ocho  casos  de  esta  enfermedad  du- 
rante el  embarazo  y quince  fuera  de  dicha  época, 
cree  que  las  embarazadas  no  están  mas  espueslas  á 
ella  que  las  demás. 

Las  prostitutas  y las  que  se  entregan  con  esceso  á 
los  placeres  venéreos , son  por  otra  parte  las  que  con 
mas  frecuencia  la  padecen.  Velpeau  ha  observado  un 
caso  en  una  joven  de  catorce  años  apenas  púber,  que 
suponía  haber  sido  violada.  Fuera  del  tiempo  de  la 
gestación  adquieren  estos  tumores  menos  volumen  que 
durante  el  embarazo.  Si  se  inflaman  y están  situados 
muy  atrás,  cerca  déla  vagina,  cuando  se  les  abre  dan 
salida  á un  tumor  icoroso  y fétido  lleno  de  cuajarones 
de  sangre,  de  un  olor  parecido  al  de  las  materias  es- 
tercoráceas,  que  ha  dado  márgen  á creer  alguna  vez  se 
habia  abierto  un  absceso  gangrenoso  del  ano.  Es  me- 
nester tener  esto  presente  para  no  equivocarse  y con- 
siderar dicha  abertura  como  una  perforación  del  in- 
testino. El  olor  estercorácco  se  trasmite  á los  abscesos 
sanguíneos  de  la  vulva  únicamente  por  la  inmediación 
del  intestino  recto  y por  el  mismo  mecanismo  que  en 
ciertos  abscesos  de  la  márgen  del  ano  , de  las  paredes 
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¿el  vientre  &c. , donde  se  manifiesta  al  abrirlos  un 
olor  semejante. 

Cuando  el  trombus  de  la  vulva  está  muy  alto , no 
por  eso  deja  de  conocerse  su  naturaleza  por  el  color 
oscuro  y azulado  que  presenta  la  piel.  Por  el  contras- 
rio  cuando  está  muy  bajo  en  el  espesor  de  los  grandes 
labios,  puede  no  estar  acompañado  de  ningún  equimo- 
sis, principalmente  si  han  pasado  muchos  dias  desde  su. 
formación.  La  circunstancia  de  un  golpe , de  una  cai- 
da , la  fluctuación  oscura  y otros  signos  conocidos  de 
congestión  sanguínea,  harán  mas  fácil  el  diagnostico.  Si 
alguna  vez  se  ha  equivocado  con  una  hernia,  trastor— 
nadura  de  la  vagina  ó de  la  matriz,  según  refieren 
il Iacbride  , Casaubon  , Contouli , P eu  y otros  , ha  depen- 
dido de  que  no  se  habia  estudiado  aun  suficientemente 
su  naturaleza. 

La  resolución  pura  y simple  es  aquí  menos  fácil 
que  en  otras  regiones  del  cuerpo  ; sin  embargo  se  la 
ha  observado  por  prácticos  muy  recomendables.  Lo 
mas  común  es  que  lome  el  aspecto  flegmonoso  y termi- 
ne formando  un  absceso,  como  acontece  con  las  inflama- 
ciones de  esta  clase.  Cuando  el  tumor  es  indolente  y 
se  le  abandona  á sí  mismo  , puede  presentar  después 
de  algún  tiempo  el  aspecto  de  diferentes  tumores  cró- 
nicos. 

Alguna  vez  el  trombus  de  la  vulva  es  atacado  de 
gangrena.  Vidal  dice  haber  observado  dos  veces  este 
accidente  en  mujeres  infectadas  de  venéreo  , que  ha- 
bían tenido  partos  laboriosos. 

El  tratamiento  de  estos  tumores  consiste  en  un 
principio  en  la  aplicación  de  tópicos  resolutivos;  así  lo 
practica  Boyer  cuando  son  pequeños , pero  cuando  su 
volumen  es  considerable,  hace  una  incisión  en  la  cara 
interna  del  grande  labio,  para  evitar,  según  dice,  la 
gangrena.  Velpeau  confia  poco  en  la  eficacia  de  los  tó- 
picos resolutivos  cuando  el  tumor  es  voluminoso,  íluc- 
tuanle  y bien  circunscrito , y aun  en  los  demás  casos 
los  considera  inútiles  si  después  de  una  ó dos  semanas 
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no  producen  efectos  bien  sensibles.  Si  presenta  pulsa- 
ciones no  se  abrirá  el  tumor  y es  menester  seguir  en- 
tonces el  ejemplo  de  Hunter.  En  los  mas  de  los  casos 
basta  aplicar  algunas  cataplasmas  y guardar  quietud. 
Las  incisiones  no  deberán  hacerse  sino  cuando  hay 
mucha  tensión  ó una  especie  de  estrangulación  de  los 
tejidos.  En  el  caso  de  hacerse  es  preferible  practicarlas 
por  la  superficie  cutánea  del  tumor  mas  bien  que  por 
la  mucosa , según  se  aconseja  en  los  abscesos  de  la 
vulva. 


§ III  Tumores  erectiles  de  la  vulva. 


Dupuytren  cita  en  sus  lecciones  clínicas  dos  casos  de 
tumores  erectiles  que  ocupaban  los  grandes  labios  de 
una  joven.  Moreau  ha  comunicado  otro  hecho  de  una 
niña  que  nació  con  un  tumor  erectil  en  el  espesor  del 
gran  labio  izquierdo,  que  se  estendia  á la  vagina.  Con- 
sultado también  Dubois  para  el  mismo  caso,  fueron  de 
opinión  de  no  tocar  al  tumor  á pesar  del  voto  de  Du- 
puytren, que  quería  abrirle:  la  naturaleza  le  curó  al  ca- 
bo de  algún  tiempo,  congratulándose  dichos  profeso- 
res de  tan  buen  resultado  y de  no  haber  emprendido 
una  operación  llena  de  dificultades  y con  poca  probabi- 
lidad de  buen  éxito.  Este  caso  debe  tenerse  muy  presen- 
te para  no  precipitarse  en  otros  semejantes,  aventu- 
rando una  operación  que  es  fácil  comprometa  los  dias 
de  la  enferma.  Sin  embargo  no  deberán  despreciarse 
absolutamente  los  tumores  erectiles  de  la  vulva,  pues 
muchas  veces  no  solo  dificultan  ó imposibilitan  las  fun- 
ciones genitales,  sino  que  pueden  dar  márgen  á tras- 
tornos consecutivos  de  gran  trascedencia.  Así,  pues, 
cuando  en  lugar  de  permanecer  estacionarios  ó dismi- 
nuir, toman  un  grande  incremento  estendiéndose  á la 
vagina  ó al  ano,  es  menester  entonces  tratar  de  hacer 
la  operación.  Entre  los  medios  propuestos  para  com- 
batir esta  enfermedad  y empleados  con  mejor  éxito  se 
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cuentan:  el  atravesar  el  tumor  por  muchos  puntos  con 
unos  cordonetcs  que  hacen  el  oficio  de  sedales  y la 

aplicación  de  la  pasta  de  Yiena. 

Yo  he  visto,  dice  Mauriceau,  esta  clase  de  tumores 
en  mujeres  gruesas  y muy  sanguíneas  , y para  su  tra- 
tamiento he  empleado  únicamente  las  sangrías  del 
brazo  , los  laxantes,  un  régimen  atemperante  y la  abs- 
tinencia del  coito.  ( Traite,  des  accouchements , 7.  c d.) 

IV.  Varices  de  los  grandes  labios. 

Son  poco  frecuentes  y presentan  los  síntomas  que 
vamos  á espresar ; las  venas  dilatadas  forman  debajo 
de  la  piel  por  un  lado  y de  la  membrana  mucosa  por 
el  otro  nudosidades  , que  son  tanto  mas  abultadas, 
cuanto  mayor  es  su  antigüedad.  Estos  pequeños  tumo- 
res son  indolentes  á la  presión,  de  color  azulado  y de 
consistencia  tan  blanda,  que  desaparecen  cuando  se  les 
comprime  para  volver  á aparecer  después.  En  ciertos 
casos  se  inflaman  las  varices  y se  hacen  el  asiento  de 
ulceraciones  fungosas  muy  difíciles  de  curar.  Esta 
afección  es  algunas  veces  incómoda,  porque  suele  estar 
acompañada  de  comezón  en  las  partes  sexuales. 

Las  causas  de  las  varices  son  la  frecuencia  del  coi- 
to y sobre  todo  las  frotaciones  violentas,  las  preñeces 
repetidas,  los  partos  laboriosos  y las  distensiones  pro- 
longadas que  los  acompañan.  Estas  causas  producen 
con  mas  facilidad  dicha  afección  en  las  mujeres,  cu- 
yas venas  son  anchas,  dilatables  y de  paredes  muy 
flojas. 

Las  varices  de  la  vulva  coinciden  ordinariamente 
con  las  de  los  miembros  inferiores.  El  desarrollo  del 
sistema  venoso  de  la  vulva  da  lugar  á tumores  que  per- 
judican mucho,  especialmente  en  el  acto  del  parto. 
Baudelocque , Brasdor  y Siebold  han  observado  esta  le- 
sión y sus  inconvenientes  cuando  el  parlo  es  demasiado 
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largo.  Si  la  cabeza  del  niño  permanece  entonces  eiv- 
cajada  mucho  tiempo  en  la  cavidad  de  la  pequeña  pel- 
vis ó en  el  estrecho  inferior , su  compresión  aumenta 
el  volumen  del  tumor  varicoso,  que  á su  vez  constituye 
un  nuevo  obstáculo  al  parto  capaz  de  comprometer  la 
vida  de  la  madre  y del  feto , ya  por  el  impedimento 
que  opone,  ya  por  la  hemorragia  mas  ó menos  abun- 
dante que  los  esfuerzos  y maniobras  indispensables 
pueden  producir  rompiendo  el  tumor.  Siebold  dice  haber 
observado  tres  casos  de  esta  naturaleza  , que  no  tuvie- 
ron mal  resultado  ni  para  la  madre  ni  para  la  criatu- 
ra. Pero  no  siempre  es  así,  y por  lo  tanto  conviene  ser 
muy  circunspectos  en  la  cuestión  de  si  han  de  abrirse 
ó no  los  tumores  sanguíneos  de  la  vulva  cuando  se 
aproxima  el  parto  y oponen  un  verdadero  obstáculo  á 
su  terminación.  Si  bien  es  cierto  que  su  abertura  qui- 
taria  inmediatamente  este  impedimento  y facilitaria  el 
parlo,  también  lo  es  que  si  por  cualquiera  otra  causa 
se  retardarse  la  hemorragia  comprometcria  en  breve 
la  existencia  de  la  madre  y del  hijo.  Tampoco  deberá 
hacerse  la  incisión  de  estos  tumores,  sino  cuando 
realmente  incomodan  para  el  parto  ó para  las  ma- 
niobras, si  la  naturaleza  no  lo  hace  tan  pronto  como 
es  menester.  Sin  embargo , á fin  de  evitar  el  uso  de 
estos  medios  eslremos  que  siempre  deben  huirse,  se 
cuidará  que  la  enferma  ande  poco  en  los  últimos  tiem- 
pos de  su  embarazo,  y que  guarde  cuanto  sea  posible 
la  posición  horizontal.  Si  es  joven,  fuerte  y sanguínea  se 
le  hará  una  sangría  en  la  mitad  del  embarazó  y otra 
al  comenzar  el  parlo  En  este  acto  se  procurará  que 
este'  echada,  y se  practicarán  con  la  mano  sola  ó en- 
vuelta en  un  lienzo  mojado  con  agua  ó untado  con  cc- 
ralo , Iijeras  presiones  sobre  el  tumor  para  impedir  su 
dilatación  y rotura. 

En  lo  demás,  el  tratamiento  de  las  varices  de  la 
vulva  es  sencillo  y suelen  desaparecer  espontáneamente 
cuando  cesa  la  causa  que  las  había  producido.  Si  los 
grandes  labios  están  indolentes,  se  usan  con  ventaja  los 
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tópicos  fríos  y astringentes,  como  las  compresas  em- 
papadas en  el  agua  vegeto-mineral,  en  un  cocimiento 
de  tanino  ó de  rosas,  ó en  una  disolución  lijera  de 
sulfato  de  alumina  hecha  en  vino  tinto  mezclado  con 
a"ua.  A estos  remedios  se  añadirá  la  compresión  me- 
tódica de  las  partes  cuando  se  pueda  emplear  sin 
inconveniente,  y la  abstinencia  del  coito.  En  las  varices 
dolorosas  é irritadas  está  indicado  el  reposo  y la  apli- 
cación del  cerato  opiado  y de  las  sangrías  locales.  Por 
último  las  lociones  del  cloruro  de  óxido  de  sodio  se- 
rán útiles  cuando  los  tumores  varicosos  esten  ulce- 
rados. 

§ V.  Tumores  enquistados  de  los  grandes  labios. 

Se  observan  con  bastante  frecuencia  y se  distin- 
guen por  los  caracteres  siguientes:  su  forma  es  redon- 
deada y circunscrita,  no  prestntan  cambio  de  color  en 
la  piel,  son  mas  ó menos  fluctuantes,  y su  masa,  que 
no  es  pastosa,  semitransparente,  ni  difusa,  como  suce- 
de en  el  edema , no  ofrece  tampoco  la  resistencia  y du- 
reza de  los  tumores  fibrosos  , con  los  cuales  pudiera 
confundirse:  esta  equivocación  no  es  importante,  pues 
en  ambos  casos  conviene  la  cstirpacion. 

Los  tumores  enquistados  de  la  vulva  tienen  dife- 
rente consistencia  según  la  materia  de  que  están  for- 
mados , y aunque  por  lo  común  los  quistes  lisos  y blan- 
quecinos contienen  un  líquido  seroso,  también  suele 
encontrarse  en  su  cavidad  un  fluido  espeso  y de  co- 
lor oscuro.  Algunas  veces  se  abren  espontáneamente 
dichos  tumores  produciendo  una  evacuación  incómoda 
y continua,  que  no  se  agota  sin  los  auxilios  del  arte. 

El  tratamiento  de  los  quistes  de  los  grandes  labios 
consiste  en  la  estirpacion  , que  se  ejecuta  del  modo  si- 
guiente: colocada  la  enferma  en  situación  oportuna, 
se  vuelve  el  labio  hácia  fuera , se  fija  el  tumor  con  un 
dedo  colocado  detrás  de  c'l , que  al  mismo  tiempo  le 
hace  sobresalir  , se  practica  una  incisión  lijera  en  la 
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superficie  interna , ya  sea  porque  el  tumor  es  general- 
mente mas  superficial  por  esta  parte , ó ya  para  evitar 
la  fealdad  de  la  cicatriz.  Descubierto  el  tumor  se  des- 
truirán sus  adherencias  por  medio  de  la  disección , y 
comprimiendo  nuevamente  con  el  dedo  colocado  detrás 
de  él  para  que  sobresalga , se  le  separará  lo  mas  com- 
pletamente posible  por  medio  de  unas  tijeras.  Si  el 
quiste  se  hubiera  abierto  durante  la  operación  se  estir- 
pará  toda  la  parte  que  se  pueda  y lo  demás  se  cauter- 
rizará  para  evitar  la  reproducción  de  la  enfermedad. 
Si  la  hemorragia  fuera  abundante  , se  puede  hacer  la 
ligadura  de  los  vasos,  pero  es  preferible  la  aplicación 
del  hierro  candente. 

§ "VI.  Lipomas  y esteatomas. 

Tampoco  es  raro  encontrar  tumores  lipomatosos  y 
esteatomatosos  en  el  espesor  de  los  grandes  labios;  pre- 
sentan los  mismos  caracteres  que  en  las  demás  partes 
del  cuerpo  y exigen  el  mismo  tratamiento , esto  es, 
su  ablación  y destrucción  tan  completas  como  sea  po- 
sible. También  es  necesaria  la  escisión  para  destruir 
ciertas  vejetaciones  o hipertrofias  parciales  de  alguno 
de  los  tejidos  que  componen  la  vulva,  como  las  verr 
rugas,  los  puerros  venéreos  &c.  Aunque  estos  tumo- 
res son  poco  dolorosos,  cuando  adquieren  cierto  \oIur 
men  incomodan  , ocasionando  una  tirantez  que  se  es- 
tiende  hasta  la  región  inguinal  y lumbar. 
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ARTICULO  VI. 


Tumores  fibrosos. 


§ I.  Pólipos  de  la  vulva. 

Si  se  admitieran  como  tales  solamente  los  que  pre- 
sentasen una  entera  semejanza  con  los  de  la  nariz , se 
encontrarían  seguramente  pocos  pólipos  de  la  vulva.  Pe- 
rolos  tumores  polipiformes  no  son  raros,  especialmente 
al  rededor  de  la  uretra  y del  clítoris.  Estos  pólipos, 
dice  Félix  Platero,  pueden  adquirir  un  gran  volumen. 
Gerdy  en  su  trabajo  acerca  de  los  pólipos  y su  tratas- 
miento  dice  los  ha  encontrado  muchas  veces  al  rededor 
del  clítoris,  los  que  según  Tanchou  pueden  considerar- 
se como  el  paso  entre  los  pólipos  y las  escrescencias 
venéreas.  El  meato  urinario  de  las  mujeres  de  edad 
avanzada  es  con  bastante  frecuencia  el  asiento  de  tu- 
mores polipiformes,  que  también  se  encuentran,  aun- 
que mas  rara  vez,  en  las  jóvenes,  pero  nunca  antes  de 
la  pubertad.  Se  presentan  bajo  la  forma  de  escrescen- 
cias carnosas , rojas  , esponjosas  y muy  semejantes  á 
los  mamelones  que  se  elevan  de  una  úlcera  de  buen 
carácter.  Están  situados  á la  entrada  del  conducto  de 
la  uretra;  pero  pasando  un  estilete  de  boton  á su  al- 
rededor se  advierte  están  sostenidos  por  un  pedículo 
que  se  halla  implantado  á algunas  líneas  del  conducto. 
Su  superficie  es  desigual , granujienta  y roja  : el  menor 
contacto  les  hace  sangrar  y produce  dolor.  Su  volumen 
es  poco  considerable , generalmente  no  escede  al  de 
una  avellana.  Cuando  se  los  corta  sale  una  sangre  en- 
cendida, y su  tejido  interior  es  análogo  al  de  la  superfi- 
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cié , esto  es , muy  vascular ; algunas  veces  segregan  un 
humor  mucoso-puruleato  poco  abundante:  Parece  es- 
tán desprovistos  de  cpitelium;  en  fin  no  se  puede  dar 
una  idea  mas  exacta  de  ellos  que  comparándolos  , co- 
mo ya  se  ha  dicho,  á las  granulaciones  de  las  heridas 
supurantes , de  las  que  tienen  todos  las  caracteres  fí- 
sicos. 

No  es  infrecuente  encontrar  la  vulva  de  las  muje- 
res atacadas  de  estas  vejetaciones  manchada  en  diver- 
sos puntos,  particularmente  en  las  inmediaciones  del 
meato  urinario  por  verdugones  mas  <5  menos  estensos 
de  un  rojo  vivo,  y separados  del  resto  de  la  mucosa, 
que  está  entonces  descolorida.  La  presencia  de  estos 
pequeños  cuerpos  está  acompanda  de  síntomas  bas- 
tante notables;  no  tienen  grandes  dolores,  pero  sien- 
ten las  enfermas  constantemente  en  el  punto  que  ocu- 
pan un  calor  pruriginoso,  una  especie  de  hormigueo, 
que  hace  esten  en  una  continua  inquietud.  Muchas 
se  creen  atacadas  de  úlceras,  que  poco  á poco  van 
corroyendo  sus  carnes , y si  como  sucede  con  fre- 
cuencia , se  han  examinado  la  parle  enferma  con  un 
espejo , y visto  la  desigualdad  anfractuosa  de  esta  re- 
gión, junto  con  la  rubicundez  de  las  vejetaciones  y el 
flujo  sanguinolento  que  exhalan  , vienen  á convencerse 
de  la  gravedad  de  su  mal.  La  ineficacia  de  los  i eme- 
dios  es  también  otro  motivo  para  que  desconfíen  de  su 
curación  y esten  recelosas  de  su  resultado,  \erdadera- 
mente  en  esto  no  se  engañan  mucho,  pues  aunque  esta 
dolencia  sea  poco  grave  en  sí  misma  , es  sin  embargo 
muy  difícil  de  curar. 

La  sensibilidad  de  dichas  vegetaciones  se  aumenta 
por  el  paso  de  la  orina  , el  ejercicio  , el  roce  de  las 
partes  entre  sí,  el  régimen  cscitante , en  una  palabra, 
por  todo  lo  que  es  capaz  de  irritarlas  directa  ó indi- 
rectamente. Su  desarrollo,  como  el  de  los  mamelones 
de  las  llagas , se  verifica  por  una  especie  de  exuberan- 
cia nutritiva  del  cuerpo  mucoso  de  la  uretra.  Su  coin- 
cidencia con  la  época  crítica , hace  que  se  la  mire  co- 
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mo  su  causa  mas  ordinaria , ocurriendo  en  esto  sin 
duda  lo  mismo  que  en  ciertas  neuroses  de  la  vulva, 
que  se  deben  á la  acumulación  sobre  ciertos  tejidos  de 
la  vitalidad  destinada  antes  á la  función  menstrual. 
También  se  cree  por  algunos  que  pueden  ser  producidas 
por  la  existencia  de  antiguas  vaginitis,  cuya  irritación 
ha  pasado  al  canal  de  la  uretra , produciendo  en  ella  úl- 
ceras mas  ó menos  estensas , con  un  desarrollo  de  fun- 
gosidades ó mamelones  carnosos. 

Esta  afección  parece  que  como  los  pólipos  ordina- 
rios deberia  ceder  á la  escisión  ó á cualquiera  otro  mé- 
todo operatorio;  pero  no  es  así,  pues  aunque  se  las 
corte,  ligue  ó arranque  no  tardan  en  reproducirse. 
Muchas  circunstancias  contribuyen  á hacer  infructuo- 
so el  tratamiento:  i.a  que  su  pedículo  no  es  estrecho 
y circunscrito  como  por  ejemplo  el  de  los  pólipos  fi- 
brosos; 2.a  que  existen  muchas  vejetaciones  cada  una 
con  su  pedículo,  lo  que  hace  mas  difícil  la  operación; 
3.a  que  su  tejido  es  muy  endeble  y no  pueden  fijarse 
en  él  los  instrumentos,  y por  último  que  la  estrechez 
del  conducto  no  permite  maniobrar  con  libertad.  M. 
Tanchou  ha  empleado  la  cauterización  con  el  nitrato 
de  plata  ó con  el  nitrato  ácido  de  mercurio  después 
de  haber  cortado  el  tumor  , pero  sin  haber  obtenido 
un  completo  resultado.  El  uso  de  sustancias  medica- 
mentosas es  casi  inútil  en  esta  afección , solo  como  pa- 
liativos pueden  emplearse.  Los  astringentes  y narcóti- 
cos aplicados  como  tópicos, producen  algún  alivio  pero 
es  moinentáncp;  el  mismo  efecto  tienen  los  baños 
de  asiento  y las  lociones  con, agua  fria.  ( Tanchou  , Ga - 
zette  des  hopitaux,  9 de  aout.  184.2.) 

La  torsión  y arrancamiento  son  los  dos  medios  que 
Amussat  ha  empleado  en  estos  casos,  viéndose  obliga- 
do a hacer  en  algunos  la  incisión  de  la  parte  inferior 
del  meato  urinario  para  operar  con  mas  libertad.  El 
tratamiento  de  esta  dolencia,  dice  Velpeau , es  muy 
sencillo , se  reduce  al  uso  de  tres  medios  diferentes  • la 
ligadura,  la  escisión  y la  cauterización;  la  ligadura 
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debe  practicarse  cuando  el  pólipo  se  halle  contenido 
enteramente  en  la  cavidad  de  la  uretra;  pero  en  los 
demás  casos  es  preferible  la  excisión  y aplicación  suce- 
siva de  los  cáusticos,  como  lo  ha  hecho  con  buen  éxito 
en  una  enferma  cuya  historia  refiere  en  el  Journal 
hebdomadaire  des  progrés  des  Sciences  medicales , t.  II, 
an.  i836. 

ARTICULO  VIII. 


Cuerpos  estranos. 


§ I.  Ascárides  vermiculares  de  la  vuha. 

Sabido  es  que  estos  helmintas  no  se  desarrollan 
jamás  en  las  partes  genitales;  su  asiento  esclusivo  es 
siempre  primitivamente  en  el  intestino  colon  y con 
mas  frecuencia  aun  en  la  parte  inferior  del  recto ; sin 
embargo  suelen  emigrar  de  estos  dos  puntos  y alojarse 
en  la  vulva  y vagina.  Cuando  así  sucede  esperimenta 
la  enferma  una  comezón  insoportable , que  la  obliga  á 
rascarse  de  continuo , cuya  circunstancia  las  espone 
frecuentemente  á contraer  el  funesto  hábito  del  onanis- 
mo. En  ciertos  casos  la  presencia  de  los  oxyuros  vermi- 
culares en  la  vulva  produce  un  orgasmo  tal  que  puede 
acarrear  una  verdadera  ninfomonía.  Becx  y Raspad 
han  observado  casos  de  esta  naturaleza  aun  en  muje- 
res de  una  edad  muy  avanzada.  El  último  indica  la 
frecuencia  de  una  erupción  escarlatinosa , producida 
por  esta  causa  que  se  presenta  especialmettte  por  la 
noche  en  el  perineo  y al  rededor  de  la  vulva.  Otras 
veces  la  escitacion  producida  por  los  insectos  da  már- 
gen  á una  vulvitis  ó vaginitis  tanto  mas  rebelde  cuan- 
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to  que  por  espacio  de  mucho  tiempo  suele  descono- 
cerse la  causa  del  mal. 

La  inspección  directa  es  el  único  medio  de  reco- 
nocer la  presencia  de  los  oxyuros  en  los  repliegues  de 
la  vulva  ó de  la  vagina,  siempre  que  su  longitud  no 
sea  menor  de  dos  líneas,  pues  en  otro  caso  son  invi- 
sibles aun  con  el  auxilio  del  lente. 

Los  medios  de  combatir  estos  insectos  son  las  in- 


yecciones con  cocimientos  de  plantas  vermífugas,  co- 
mo el  ajenjo  marino,  el  helécho  macho,  ó una  lijera 
disolución  del  deuto-cloruro  de  mercurio.  Por  lo  co- 
mún basta  dar  algunas  unturas  con  la  pomada  mer- 
curial; pero  no  debe  olvidarse  que  los  oxyuros  pro- 
ceden del  ano  y por  consiguiente  es  menester  atacar- 
los también  en  este  punto. 

He  aquí  por  otra  parte  los  consejos  terape'uticos 
que  da  Raspail  para  combatir  esta  dolencia.  "A  fin  de 
preservar  los  órganos  sexuales  de  las  niñas  de  los  ascá- 
rides, se  cuidará  de  espolvorearlos  diariamente  con  el 
polvo  de  licopodio , ó bien  con  una  fécula  perfuma- 
da con  alcanfor  ó mezclada  con  esta  misma  sus- 
tancia. f 


»EI  polvo  de  licopodio  y almidón  matan  los  hel- 
mintas , porque  les  quitan  la  humedad  que  apete- 
cen y necesitan  para  vivir.  En  las  que  padecen  de  nin- 
fomanía por  este  motivo , y sin  que  la  imaginación  to- 
me ninguna  parte,  se  las  volverá  al  estado  normal  y 
corregirán  sus  accesos  eróticos  espolvoreando  las  partes 
genitales  con  el  alcanfor,  que  ahuyenta  y mala  los  in- 
sectos.’ (Gazet.  des  Hopitaux,  decembre  , i838.) 

Para  evitar  ‘los  funestos  accidentes  ocasionados  por 
los  oxyuros  recomienda  igualmente  Raspail  hacer  fre- 
cuentes lociones  con  una  infusión  de  tabaco , de  men- 
tí, y principalmente  con  el  aguardiente  alcanfdrado 
o bien  el  polvo  de  alcanfor  y pimienta  aplicado  eniré 
un  lienzo.  Los  demás  medios  de  que  habla  son  mecá- 
nicos y sirven  para  evitar  el  onanismo  y el  paso  de  las 
ascárides  del  ano  a la  vulva.  En  los  casos  en  que  ni' 
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aun  con  el  auxilio  <le  un  buen  lente  puede  averiguarse 
la  existencia  de  las  ascárides  por  su  estremada  peque- 
nez, se  intentará  sin  embargo  el  tratamiento  espresa- 
do , con  lo  que  podrá  conseguirse  al  menos  aclarar  el 
diagnóstico  por  la  semejanza  e identidad  de  sus  efectos. 

§ II.  Pediculus  pubis. 

Es  un  insecto  mas  pequeño  que  el  pediculus  corpo~ 
ris : su  cuerpo  es  mas  redondo,  liso  y ancho;  su  abdo- 
men se  confunde  con  el  corselete , que  es  muy  corto. 
Presenta  posteriormente  dos  eminencias  en.  forma  de 
cuernos , y las  patillas  están  encorvadas  hácia  abajo. 
El  sitio  ó morada  predilecta  del  pediculus  pubis  es  en- 
tre el  vello  de  las  partes  genitales,  aunque  algunas 
veces  se  ha  visto  en  las  cejas,  en  los  párpados,  y en  las 
axilas;  pero  es  muy  notable  que  jamás  se  encuentran 
en  el  cuero  cabelludo.  Ordinariamente  se  fijan  en  la 
baseóvulvo  de  los  pelos,  adhiriéndose  fuertemente á la 
piel , en  la  que  jamás  penetran.  Cuando  hay  muchos  de 
estos  insectos , se  presentan  manchas  rojas,  parecidas 
á gotas  de  sangre , que  se  dice  producidas  por  su  es- 
cremento.  ( Rayer , Traite  des  maladies  de  la  peau,  to- 
mo III,  p.  8o4)<  Algunas  veces  producen  en  la  piel 
elevaciones  papulosas  sobre  los  puntos  en  que  están 
alojados,  y un  picor  insoportable  que  obliga  á rascarse 
continuamente,  de  lo  que  resultan  escoriaciones  y cos- 
tras. Este  insecto  se  transmite  durante  el  contacto  mu- 
tuo de  las  partes  sexuales  y también  es  probable  que 
pase  por  medio  de  la  ropa  blanca  , ó sentándose  en 
una  letrina  donde  haya  estado  otra  persona  que  lo  pa- 
dezca. Esta  enfermedad  se  prolonga  de  un  modo  inde- 
finido cuando  el  arte  no  detiene  su  curso;  pero  no 
presenta  ningún  riesgo  para  la  que  la  padece. 

El  medio  mas  generalmente  empleado  para  des- 
truir estos  incómodos  parásitos  consiste  en  hacer  fric- 
ciones sobre  la  parte  afecta  con  el  ungüento  mercurial, 
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para  lo  que  suelen  bastar  dos  ó tres  de  ellas.  A esto 
se  agrega  el  uso  de  los  baños  locales,  sulfurosos  ó con 
una  lijera  disolución  del  deuto-cloruro  de  mercurio. 
Pero  rara  vez  hay  necesidad  de  recurrir  á ellos,  pues 
suele  bastar  el  primer  agente  en  unión  con  todas  las 
precauciones  de  limpieza  que  tanto  favorecen  su  ac- 
ción. 

V l f t tí  ITO?.  fi t ' ' •. ! : n ' ■ i ( J / n t ■ ' / r I • • • (I  ^ '’o 

§ III.  Cálculos  de  la  vulva. 

1 ( /.i  j! •>  <.  ,[)  flu  < ! « ; i*:  • 

Los  cálculos  ó concreciones  calculosas  de  la  vulva 
se  han  observado  rara  vez;  algunos  autores,  entre  otros 
Stveller  y Soemmering , dicen  haberlos  encontrado  en  la 
superficie  de  los  grandes  y pequeños  labios.  La  simple 
inspección  de  las  partes  y su  consistencia  bastará  para 
reconocerlas  inmediatamente.  Una  operación  semejan- 
te á la  que  ya  hemos  descrito  al  tratar  de  los  tumores 
enquistados  de  la  vulva  es  suficiente  para  obtener  con 
la  mayor  facilidad  la  estraccion  de  dichos  cuerpos. 

ARTICULO  IX. 

j¡  ( ■ je  ‘ « 1 J i <«  *) . I 

Abscesos  de  la  vulva  y fístulas  t ulvo-rec tales. 

* * ’'1  «i jiijujjii  jjíií» ízcii  noD  cirt 

T.  res  son  los  puntos  que  pueden  ocupar  las  infla- 
maciones de  la  vulva.  Las  que  invaden  la  superficie 
cutánea  rara  vez  terminan  por  abscesos.  Las  qüe  ocu- 
pan la  superficie  mucosa  suelen  con  mas  frecuencia 
supurar,  especialmente  en  las  jóvenes  después  del  pri- 
mer coito  en  que  ha  habido  una  desproporcion  en  los 
órganos  genitales;  durante  las  reglas,  en  la  época  del 
embarazo  , á consecuencia  de  la  aplicación  intempesti- 
va  mal  hecha  ó muy  repelida  del  speculum  , ó de  la 
inflamación  de  las  glándulas  sebáceas,  cuyos  abscesos  se 
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han  confundido  muchas  veces  con  la  afección  descrita 
por  Robert  con  el  nombre  de  irritación  secretoria. 

La  tercera  clase  ó inflamación  celular  de  los  grandes 
labios  es  la  que  con  mas  frecuencia  termina  por  absce- 
sos, de  tal  manera  que  suele  ser  imposible  evitarlo  , sea 
cual  fuere  la  energía,  constancia  y celeridad  de  los  me- 
dios antiflogísticos  que  se  hayan  empleado.  Según  M.  Vi- 
dal los  abscesos  de  la  vulva  y pequeños  labios  son  muy 
frecuentes  en  las  embarazadas  : se  reconocen  fácilmen- 
te introduciendo  un  dedo  en  la  vagina , empujando 
hácia  fuera  el  tumor  y fijándole  para  averiguar  des- 
pués con  el  índice  de  la  mano  opuesta  la  existencia 
del  pus.  Los  que  ocurren  en  esta  época  rara  vez  acar- 
rean fístulas  ú otros  accidentes,  aunque  se  les  haya  aban- 
donado á la  naturaleza.  No  sucede  así  cuando  sobre- 
vienen durante  una  blenorragia,  ó después  de  haberse 
suprimido ; el  pus,  entonces  está  mas  inmediato  á la 
mucosa  que  á la  piel,  pn  el  sitio  en  que  se  unen  los 
pequeños  con  los  grandes  labios.  La  colección  puru- 
lenta es  poco  considerable  generalmente , pero  alguna 
vez  se  ha  visto  estrechada  la  abertura  de  la  vulva  por 
el  gran  desarrollo  del  tumor.  Los  dolores  son  en  cier- 
tos casos  los  únicos  síntomas,  que  anuncian  su  existen- 
cia , así  como  en  otros  solo  se  han  conocido  después 
de  su  abertura  espontánea , sin  que  incomodidad  algu- 
na Ies  haya  acompañado.  Vidal  esplica  esta  falta  de 
síntomas  y de  dolor:  i.°  porque  las  mujeres  públicas 
en  quienes  con  bastante  frecuencia  se  observa  esta  en- 
fermedad , tienen  por  lo  común  un  interés  en  ocul- 
tarla; 3.°  porque  siendo  la  blenorragia  muy  iutepsa, 
el  escozor , calor  y demás  incomodidades  que  la  acom- 
pañan, encubren  por  decirlo  así  el  dolor  del  absceso, 
principalmente  siendo  pequeño,  ú muy  flojo  el  tejido 
celular  de  los  grandes  labios';  3.°  hay  una  especie  de 
abscesos  indolentes  que,  sobrevienen  á consecuencia  de 
una  colección  sanguínea  ocasionada  por  un  golpe,  ó 
/espontáneamente  en  los  que  la  sangre  se  transforma 
en  pus  antes  de  haberse  presentado  la  inflamación , la 
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que  apenas  se  declara  produce  la  rotura  de  la  muopsa 
y salida  del  pus.  Esta  trasformacion  de  la  sangre  en 
pus  no  la  admiten  todos  los  patólogos , pero  sin  em- 
bargo debe  en  el  dia  considerarse  como  una  cuestión 
resuelta.  Lamotte  ya  defendió  con  fuertes  argumentos 
esta  doctrina,  y los  trabajos  recientes  d eAnclral,  Donne 
y otros  sobre  los  humores  la  confirman  todos  los  dias. 
Cuando  la  sangre  se  evacúa  antes  de  su  trasforma- 
cion, no  resultan  fístulas.  (Vidal,  Patologie  externe, 
tomo  I , pág.  24.6.) 

La  abertura  espontánea  de  estos  abscesos  general- 
mente es  muy  pequeña  y única  si  solo  ocupan  uno  de 
los  grandes  labios ; pero  si  al  contrario  están  situados 
en  la  horquilla  e'  inmediaciones  de  la  vagina,  se  esta- 
blece comunicación  con  el  recto. 

La  frecuencia  de  esta  enfermedad  se  esplica:  i.° 
por  la  laxitud  del  tejido  celular  de  las  partes  afectas; 
2.0  por  el  poco  grueso  de  la  aponeurosis  del  perineo; 
3 0 por  el  considerable  número  de  abertúras  que  pre- 
sentan estas  membranas.  Si  se  compara  la  aponeurosis 
superficial  del  perineo  en  el  hombre  con  la  de  la  mu- 
jer , se  concebirá  fácilmente  como  pasa  el  pus  de  las 
partes  genitales  al  recto , lo  que  es  muy  difícil  suceda 
en  el  hombre.  Sin  esta  disposion  anatómica  la  mayor 
parte  de  fístulas  urinarias  del  hombre  se  abrirían  en 
el  recto , lo  que  es  sumamente  raro. 

Si  la  fístula  es  incompleta  y el  absceso  muy  peque- 
ño, la  naturaleza  llega  á curarla  por  un  procedimien- 
to que  conviene  tener  presente  para  ilustrar  el  diag- 
nóstico de  los  chancros. 

La  abertura  primitiva , dice  M.  Vidal , no  se  cier- 
ra , pero  sus  bordes  se  redondean  sin  engrosarse  ni 
aumentar  la  consistencia  , y conservando  el  color  na- 
tural. La  cavidad  del  pequeño  absceso  que  apenas  po- 
drá contener  un  guisante,  está  cubierta  de  una  muco- 
sa de  nueva  formación  y de  color  un  poco  mas  encen- 
dido que  la  de  la  vulva  , segrega  un  humor  parecido 
al  de  esta  , y tiene  tanta  semejanza  con  los  chancros 
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que  á primera  vista  se  tomaria  por  esta  enfermedad. 
Examinados  estos  pequeños  abscesos  con  alguna  de- 
tención, se  observa  una  especie  de  diverticulum  de  la 
vulva , lina  cavidad  posterior  en  la  que  se  acumulan  á 
Veces  productos  sebáceos.  Estas  lagunas  son  muy  se- 
mejantes á las  que  naturalmente  presentan  las  amíg- 
dalas , y que  alguna  vez  se  han  confundido  con  úlceras 
vene'reas.  , » 

Para  abrir  los  abscesos  de  la  vulva  prefiere  M.  Vi- 
dal practicar  la  incisión  en  la  cara  esterna  del  gran 
labio;  ó sea  por  el  lado  de  la  piel,  á abrir  la  mucosa 
cuya  herida  estaría  constantemente  bañada  por  humo- 
res que  la  hiciesen  tomar  mal  carácter,  como  por 
ejemplo  los  loquios  ú otro  producto  morboso  de  la 
afección  del  útero  ó de  la  vagina.  Conviene  pues  no 
retardar  la  abertura  de  los  abscesos  para  .que  no  per- 
foren la  mucosa.  Cuando  el  absceso  se  ha  reproducido 
muchas  veces , es  muy  probable  exista  un  quiste  y en- 
tonces debe  preferirse  la  escisión  á la  simple  incisión; 
hacie'ndola  lo  mas  cerca  posible  del  foco , y llenando 
después  la  cavidad  que  resulta  de  hilas  para  que  promo- 
viendo el  desarrollo  de  mamelones  carnosos,  se  forme 
una  cicatrización  sólida. 

Cuando  no  se  descubre  el  fondo  del  absceso  , como 
sucede  alguna  vez  por  existir,  según  se  ha  dicho,  pe- 
queñas sinuosidades  en  el  espesor  de  los  grandes  labios, 
liácia  el  lado  del  recto,  entonces  no  es  posible  evitar 
aun  con  eftratamiento  mas  metódico  la  evacuación  de 
un  humof  purulento,  que  puede  muy  bien  adquirir 
cualidades  contagiosas.  Si  traspasando  los  límites  de 
las  lagunas  de  los  labios  estas  dilataciones  se  dirigen 
hácia  el  recto,  suelen  entonces  perforar  sus  paredes 
constituyendo  así  las  fístulas  vulvo-rectales.  La  opera- 
ción que  estas  reclaman  es  igual  á la  de  las  fístulas  del 
ano,  pero  es  menester  que  la  incisión  comprenda  todo 
el  perineo,  y esto  además  de  hacerla  bastante  peligro- 
sa , tiene  el  inconveniente  de  establecer  entre  el  ano 
y la  vagina  úna  comunicación  que  no  siempre  es  po- 
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sible  destruir.  Por  lo  tanto  es  preferible  la  cauteriza- 
ción por  medio  del  nitrato  de  plata  colocado  y bien 
sujeto  en  la  ranura  de  una  sonda  acanalada  flexible,  á 
la  que  se  le  puede  dar  la  figura  é inflexiones  del  tra- 
yecto fistuloso , y recorrer  con  ella  toda  su  estension 
hacie'ndola  girar  entre  los  dedos. 

Sin  embargo  M.  Amussat  ha  observado  un  caso  de 
fístula  de  esta  especie  en  una  joven  de  diez  y ocho  años, 
la  que  se  curó  por  un  procedimiento  análogo  al  que 
se  emplea  en  las  fístulas  de  ano. 
fil  aoreloaasd  ob  oinaii  ii  o<  i aa  < ? 

> CAPITULO  VI. 


ENFERMEDADES  DE  LAS  NINFAS. 


§ I.  Union  de  las  ninfas. 

■■  • ¡ -I'  •<;  ■'  . •'  . . í [<;  >'•>?.<  > 

La  adherencia  congénita  de  las  ninfas  que  acom- 
paña siempre  á la  unión  completa  de  los  grandes  la- 
bios , puede  existir  sola  y ser  primitiva  ó accidental. 

Colombat  refiere  el  caso  de  una  niña  de  dos  años 
que  se  creia  atacada  de  mal  de  piedra  por  esperi- 
menlar  un  grande  obstáculo  en  la  emisión  de  orina. 
Reconocida  por  este  profesor  halló  que  esta  dificul- 
tad dependia  de  la  unión  conge'nita  de  los  pequeños 
labios,  que  al  parecer  faltaban  completamente,  ó mas 
bien  estaban  reemplazados  por  una  membrana  carnosa 
triangular,  de  color  rojizo,  fija  por  su  ángulo  derecho 
en  el  sitio  que  ordinariamente  ocupa  el  meato  urina- 
rio, presentando  en  su  base,  lijeramente  escotada,  una 
pequeña  abertura  dirigida  de  abajo  arriba.  Coloca- 
da una  sonda  de  goma  elástica  en  esta  especie  de  ori- 
ficio uretral , se  detuvo  muy  pronto  por  un  culo  de 
saco  estrecho  de  cuatro  á cinco  líneas  de  profundidad. 
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Esta  disposición  anatómica  esplica  por  qué  la  orina  no 
podia  escaparse  hacia  adelante , y se  veia  obligada  á 
correr  oblicuamente  hacia  atrás  y de  arriba  abajo,  ba- 
ñando la  cara  interna  de  los  grandes  labios  y la  fosa 
navicular , asiento  de  una  viva  inflamación  producida 
por  el  contacto  casi  permanente  del  fluido  vesical. 

Habiendo  dirigido  detrás  de  los  pequeños  labios 
la  estremidad  de  una  sonda  de  hoja  oculta  inven- 
tada por  el  mismo  para  operar  las  fístulas  de  ano  y 
desbridar  las  hernias , destruyó  la  adherencia  de  un 
solo  golpe , haciendo  un  movimiento  de  báscula  con  la 
hoja  del  instrumento  que  obra  á la  manera  del  litotomo. 
Para  evitar  en  lo  posible  la  adherencia  consecutiva  de 
las  superficies  tocó  con  el  nitrato  de  plata  uno  de  los 
bordes  libres  de  la  herida , cuya  precaución  no  es  ab- 
solutamenteindispensable  , pues  el  contacto  frecuente 
de  la  orina  , debe  bastar  para  que  no  se  verifique  una 
nueva  aglutinación. 

El  profesor  Duges  en  su.  Tratado  de  enfermedades  del 
útero  , publicado  con  madama  Bowin,  dice,  que  habién- 
dosele presentado  una  joven  que  padecia  habitualmente 
una  dificultad  de  orinár,  observó  que  la  orina  rezumaba 
por  una  estrecha  abertura  inmediata  al  clíloris ; intro» 
ducido  en  ella  un  estilete  no  penetraba  hasta  la  vejiga; 
sino  que  se  dirigía  horizontalmente  de  delante  atrás 
hasta  llegar  á la  vagina  muy  cerca  de  su  orificio  ester- 
no  ; las  ninfas  no  existian ; estaban  soldadas  formando 
un  canal  estrecho , situado  en  ángulo  recto  sobre  el 
orificio  de  la  uretra  , para  recibir  las  orinas , que  de- 
tenidas en  su  curso,  se  vertian  parte  hácia  delante  y 
parte  hácia  atrás.  Esta  observación  varía  solo  de  la 
anterior  en  que  la  evacuación  de  la  orina  se  hacia  á 
la  vez  por  delante  y por  detrás,  mientras  que  en  aque- 
lla se  escapaba  por  un  solo  lado , o sea  oblicuamente 
de  adelante  atrás.  El  doctor  Buet  ha  publicado  tamr 
hien  otra  observación  muy  semejante  á las  que  aca- 
bamos de  referir  ( Journ . compl.  , t.  3g  , p.  2 2 3). 

Los  medios  quirúrjicos  propuestos  para  remediar 
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estos  vicios  de  conformación , consisten  simplemente 
en  separar  por  una  incisión  los  pequeños  labios  en  su 
trayecto  posterior,  dirigiendo  el  bisturí,  como  lo  ha  he- 
cho M.  Duges , sobre  una  sonda  acanalada  y observan- 
do las  precauciones  indicadas  para  la  sínfisis  de  los 
grandes  labios.  La  sonda  de  Colombat , cujo  diámetro 
apenas  es  de  media  línea  , llena  perfectamente  este 
objeto,  y hace  la  operación  mas  pronta  y esenta  de 
todo  riesgo,  á pesar  de  los  movimientos  de  la  enferma. 

§ II.  Prolongación  de  los  pequeños  labios. 

; '■  \ • ' '■  ■■:  . -i  . ' 

Los  pequeños  labios  son , como  el  clítoris , suscep- 
tibles de  prolongarse  de  una  manera  tan  considerable, 
que  no  solo  estorben  para  el  coito,  sino  que  por  el 
roce  que  sufre  al  andar  se  escorien inflamen , exigien- 
do esto  á y^ces.su  escisión. 

:in  ■i.n.liri/iíf  v -'rl  ¡clitiii  f„ 
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§ III.  Ninfotorhía. 

..  . ..  ... 

Esta  operación  tan  común  en  Egipto  (i)  , Persia, 
Etiopia  , Siria  j entre  los  coptos  (2.)  , árabes  y pueblos 
que  habitan  las  costas  de  Malabar  (3),  ha  pasado  en 
uso  y aun  tomado  fuerza  de  ley  (£)  en  casi  todos  los 
de  Oriente,  cuyas  mujeres  , así  como  las  de  la  especie 
negra , tienen  en  general  las  ninfas  muy  largas. 

Sin  embargo  muchos  viajeros  refieren  que  no  to- 
das están  obligadas  á esta  operación,  que  no  se  prac- 
tica tan  generalmente  como  en  ciertas  regiones  d? 


(1)  Sonini,  Viajes  al  Alto  y Bajo  Egipto,  1. 1. 

(2)  León  el  Africano , lib.  III , Viajes  Demarchart,  1. 111, 
cap.  VII. 

(3)  Belon.  Obseret.,  pág.  426. 

(4)  Huvenat.  Viajes  , cap.  XXXII. 
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Arabia  y de  la  Persia,  situadas  hácia  el  golfo  Pér- 
sico y el  mar  de  Ormus  (r);  los  abisinos,  aunque 
cristianos,  y las  mujeres  del  reino  de  Juida,  que  no 
son  ni  judíos  ni  mahometanos,  conservan  también  esta 
antigua  costumbre  (2),  que  no  se  inventó  por  los  ce- 
los de  los  orientales , sino  que  supieron  aprovecharse 
de  ella.  /• 

Con  el  objeto  de  evitar  una  pretendida  deformi- 
dad , se  operaba  á todas  las  jóvenes  desde  que  llegaban 
á la  edad  nubil,  pues  estaban  persuadidos  que  recor- 
tando las  ninfas  y diminuyendo  así  su  roce,  se  quita- 
ba al  amor  su  principal  incitativo.  Los  turcos  se  pro- 
ponían aun  otro  objeto  en  practicar  la  ninfotomía; 
querian  , según  refiere  Sonini , encontrar  en  los  placeres 
del  amor  una  superficie  lisa,  suave  y desprovista  en- 
teramente de  desigualdades  y asperezas.  En  la  historia 
de  León  el  Africano  (lib.  VIII);  se  lee,  que  en  cier- 
tas comarcas  de  Africa,  en  las  que  es  muy  coman 
el  aumento  de  las  ninfas , hay  hombres  cuyo  único  ofi- 
cio es  cortar  lo  que  la  naturaleza  ha  desarrollado  es- 
cesivamente  en  las  partes  esternas  déla  generación;  el 
mismo  autor  añade  que  estos  circuncidadores  de  mu- 
jeres gritan  por  las  calles:  ¿ Quien  quiere  ser  circuncida' 
da  ? En  su  Viaje  al  Alto  y Bajo  Egipto,  publicado 
en  1799,  refiere  igualmente  Sonini  que  en  este  país 
la  escisión  de  las  ninfas  y del  clítoris  se  practica  también 
en  las  jóvenes  de  siete  á ocho  años , y se  hace  cuando 
principia  á crecer  el  Nilo , por  ciertas  mujeres  del  al- 
to Egipto  que  se  anuncian  por  las  calles  del  Cairo 
con  estas  voces:  A la  buena  circuncidadora.  Una  navaja 
de  afeitar  y un  polvo  de  ceniza  les  basta  para  consu- 
mar esta  clase  de  escisión. 


(1)  Pablo  de  Egina , lib.  IV.  cap.  LXX,  Aecio , Stra- 
bon , lib.  LXX. 

(2)  Chardin.  Viaje  á Persia  , t.  III,  p.  207. 
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La  ninfoiomía  ha  podido  tener  también  por  ori- 
gen la  incomodidad  consiguiente  á la  desmesurada  lon- 
gitud de  los  pequeños  labios , y es  posible  se  baya  es- 
tablecido para  conservar  el  aseo  de  las  partes  genitales; 
pues  entre  las  ninfas  y el  clítoris  se  forman  materias 
sebáceas , blancas , acres  y estimulantes  que  exhalan  un 
olor  fétido,  principalmente  en  las  negras  y coplas,  que 
las  tienen  muy  largas. 

Los  jesuitas  portugueses  que  en  el  siglo  XVI  con- 
virtieron al  cristianismo  los  pueblos  de  la  Abisinia, 
quisieron  abolir  esta  práctica  como  un  resto  del  maho- 
metismo; pero  las  jóvenes  no  circuncisas  no  encontra- 
ban ya  marido,  y se  las  creia  tan  impuras  que  rompían 
las  vasijas  donde  habían  comido  ó bebido.  Informado 
el  papa  por  varios  cirujanos  que  se  enviaron  á estas 
regiones  al  afecto  , autorizó  la  circuncisión  , que  se 
considera  como  necesaria,  y como  un  medio  higiénico 
para  el  aseo  de  aquellas  mujeres. 

Aunque  el  escesivo  desarrollo  de  los  pequeños  la- 
bios sea  una  anomalía  bastante  rara  en  Europa,  espe- 
cialmente en  nuestros  climas,  se  ha  visto  sin  embargo, 
algunas  veces  estos  repliegues  membranosos  sobresalir 
de  la  vulva  muchas  líneas  y aun  pulgadas.  Cuando  su 
aumento  de  volumen  es  accidental,  puede  depender  de 
una  hinchazón  inflamatoria,  de  una  relajación  de  los 
tejidos  , ó de  un  aumento  de  nutrición ; en  este  caso  la 
porción  saliente  de  dichos  repliegues  se  irrita,  duele  y 
ulcera  por  el  roce  de  los  vestidos  y movimiento  de  los 
muslos,  obligando  á la  mujer  á permanecer  en  inac- 
ción; por  lo  común  los  baños,  los  fomentos  emolien- 
tes y narcóticos,  el  reposo  , la  situación  horizontal  &c. 
bastan  para  disipar  esta  prolongación  pasagera  de  las 
ninfas , pero  en  algunos  casos  son  insuficientes  y se 
necesita  recurrir  á la  ninfotomía.  Mauriceau  ( Observa- 
ción 174)  refiere  haber  hecho  esta  operación  á una  se- 
ñora que  acostumbraba  montar  á caballo  con  frecuen- 
cia y se  escocia  por  la  <lomasiada  prolongación  de  las 
niufas,  cuya  repugnante  disposición  le  era  además 
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muy  molesta  para  el  acto  del  coito.”  ( Tratado  de  las 
enfermedades  de  mujeres , pág.  3o.) 

La  escesiva  longitud  de  los  pequeños  labios  no  es 
la  única  circunstancia  que  hace  necesaria  su  escisión; 
se  debe  recurrir  á ella  cuando  son  fungosos,  escirro- 
sos,  carcinomatosos  ó están  afectados  de  gangrena,  ya 
dependa  esta  de  una  contusión,  de  un  parto  laborioso, 
de  enfermedad  venérea  ó de  cualquiera  otra  causa  po- 
co a preciable. 

La  escisión  de  las  ninfas  que  ha  sido  descrita  por 
Galeno  (i),  Aetio  (2),  Pablo  de  Egfna  (3),  Moschiont 
Suidas  (4),  Albucasis  (5),  AAcena  (6),  Matías  Zi~ 
merman  (7),  Dionis , Levret  y muchos  autores  mo- 
dernos, se  practica  colocando  la  mujer  como  se  dirá 
para  la  aplicación  del  speculum;  el  operador  después 
de  haber  separado  los  grandes  labios,  coge  con  una 
pinza  ó con  los  tres  primeros  dedos  de  la  mano  iz- 
quierda, la  ninfa  del  mismo  lado  y con  unas  tijeras 
fuertes  y corvas  por  su  plano  hace  la  sección  de  la 
parte  escedenle.  Después  de  esto  coge  con  la  mano  de- 
recha la  ninfa  correspondiente,  que  será  cortada  como 
la  otra  con  la  izquierda. 

Cuando  se  recurre  á esta  operación  para  remediar 
únicamente  la  longitud  escesiva  de  las  ninfas,  es  nece- 
sario cuidar  de  no  cortar  sino  la  parte  escedente;  pe- 
ro si  los  pequeños  labios  están  afectados  de  gangrená 
o cáncer  debe  ser  la  escisión  proporcionada  á la  esten- 
sion  del  mal,  llevando  el  instrumento  hasta  los  tejidos 


(1)  Galeno , De  usu  partium. 

(2)  Lib.  IV. 

O)  Lih.  VI. 

(4)  Lexic.  , pág.  8t. 

(5)  Lib.  II,  cap.  VII. 

(6)  Lib.  III,  trat.  V,  cap.  XXIV. 

(7)  De  Teliop.  circone.  .,  cap.  IX. 
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sanos.  Terminada  la  operación  se  introduce  una  sonda 
de  goma  elástica  en  el  canal  de  la  uretra  y se  deja 
permanecer  en  él.  La  cura  se  reduce  á aplicar  una 
planchuela  de  hilas  secas,  compresas  y un  vendaje 
de  T doble  con  abertura  en  el  sitio  que  corresponde 
al  pabellón  de  la  sonda. 

Si,  como  sucedió  á Mauriceau,  la  operación  es  se- 
guida de  hemorragia  copiosa  , que  no  es  temible  por 
ser  muy  pequeños  los  vasos  de  las  ninfas,  se  corregirá 
fácilmente  por  medio  de  lociones  aluminosas , por  la 
aplicación  sobre  la  herida  de  pedazos  de  agárico  cor- 
tados en  cono,  ó bolitas  de  hilas  espolvoreadas  de  co- 
lofonia y sostenidas  por  un  vendaje  compresivo.  Si 
fuese  necesario  se  podrá  emplear  la  cauterización  con 
el  nitrato  de  plata  ó el  hierro  candente,  y si  la  arteria 
es  algo  considerable  se  hará  la  ligadura. 

CAPITULO  VII. 


ENFERMEDADES  DEL  CL1TORIS. 


§ I.  Desarrollo  anormal  del  clítoris. 

El  clítoris  puede  adquirir  dimensiones  alguna  vez 
superiores  á las  del  pene.  Fácil  es  de  concebir  lo  que 
perjudica  el  escesivo  desarrollo  de  este  órgano  para  la 
cópula  (i),  siendo  no  pocas  veces  causa  de  un  vicio  afren- 


(1)  Pablo  Zaquias , médico  del  papa  Inocencio  X,  que 
aunque  difuso,  se  ha  distinguido  en  sus  obras  por  una  vas- 
ta erudición  y buen  juicio,  habla  de  una  señora  que  no  po- 
día cohabitar  por  el  escesivo  desarrollo  del  clítoris , que 
puesto  en  erección  impedía  la  aproximación  sexual.  (Cues- 
tiones medico  legales , par.  prima,  pág.  1660.) 
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toso  y repugnante  (1).  Para  evitar  los  inconvenientes  y 
hábitos  funestos  que  esta  anomalía  y escesiva  sensibi- 
lidad del  clítoris  ocasiona , se  ha  aconsejado  la  resec- 
ción de  este  apéndice , como  se  practica  en  ciertas 
afecciones  de  naturaleza  cancerosa. 

§ II.  Resección. 

Esta  operación , que  es  muy  sencilla,  se  ejecutará 
colocando  la  mujer  como  para  la  aplicación  del  specu- 
lum.  Cogida  la  porción  que  ha  de  separarse  con  los  de- 
dos, una  herina  pequeña  ó pinzas  de  disecar,  se  corta- 
rá de  un  solo  golpe,  ya  con  unas  tijeras  corvas  por 
su  plano,  ya  con  un  bisturí,  lo  mas  cerca  posible  del 
pubis.  La  hemorragia  que  produce  esta  operación  se 
detiene  casi  siempre  por  sí  sola;  en  el  caso  contrario 
se  recurrirá  á la  ligadura  ó á la  cauterización  con  el 
nitrato  de  plata  ó un  hierro  hecho  ascua. 

§ III.  Carcinoma  del  clítoris. 

El  carcinoma  del  clítoris  principia  generalmente 
como  el  del  miembro  viril  por  su  eslremidad  ó glande; 
cualquiera  que  s^ea  la  forma  con  que  aparezca  puede 
resultar  de  una  irritación  producida  por  las  úlceras  si- 
filíticas, por  los  actos  eróticos  solitarios  , por  las  esci- 
taciones  y frotamientos  frecuentes  y prolongados ; el 
clítoris  puede  adquirir  en  tales  casos  el  volumen  del 


(1)  Marcial  escribió  estos  versos  latinos  á una  mujer 
llamada  Bassa  , conocida  en  su  tiempo  por  el  abuso  que 
hacia  de  su  sexo  con  otras  mujeres.  Tribades. 

Esse  videbaris  , fateor,  Lucrecia  nobis; 

At  tu  y pro  fascimusl  Bassa  fututor  eras 
Inter  se  geminos  audes  commitere  cunaos , 
Mcnturquc  virum  prodigiosa  L enus. 
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dedo  pulgar  y aun  s’e  ha  visto  llegar  á formar  un  tu- 
mor fungoso  y pcdiculado  grueso  como  el  puño  , pre- 
sentando el  aspecto  de  una  masa  floja , blanquecina  ó 
lívida  y rojiza,  cubierta  de  granulaciones  arracimadas 
que  segregan  un  líquido  icoroso. 

Para  su  tratamiento  se  cm-plcarán  los  mismos  me- 
dios de  que  hemos  hablado  al  tratar  del  cáncer  de  los 
grandes  labios,  y cuando  estos  sean  insuficientes,  se 
practicará  ta  estirpacion  ejecutándola  con  unas  pinzas 
y tijeras  corvas  por  su  plano. 

CAPITUJLO  VIII. 


ENFERMEDADES  DEL  CONDUCTO  DE  LA  URETRA. 

. 


ARTICULO  PRIMERO.  . 

Imperf oración  del  conducto  de  la  uretra. 

Aunque  la  imperforacion  del  meato  urinario  es 
por  lo  común  una  consecuencia  de  la  unión  completa 
de  los  grandes  labios,  también  existe  otras  veces  sola, 
y entonces  el  orificio  esterno  del  canal  de  la  uretra  se 
* hal,a  cerrado  por  una  membrana  que  aunque  delgada 
se  opone  á la  escrécion  de  la  orina. 

Se  puede  sospechar  esta  disposición  cuando  sin  es- 
tar adheridos  los  grandes  labios,  no  están  mojadas  de 
orina  las  mantillas,  y la  niña  grita  y hace  esfuerzos 
mutiles.  A estos  síntomas  se  agregada  progresiva  ele- 
vación del  hipogastrio»,  que  está  tenso , doloroso,  re- 
sistente, redondead?»  y presenta  una  elevación  cada 
vez  mas  manifiesta.  * 
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La  membrana  que 'se  opone  á la  salida  de  la  ori- 
na puede  limitarse  al  orificio  de  la  uretra  ó estender- 
se  mas  ó menos  hácia  adelante  en  el  trayecto  del  ca- 
nal. En  el  primer  caso,  que  es  el  mas  frecuente  y el 
que  se  remedia  mejor , la  membrana  se. hincha  á cada 
esfuerzo  y aun  á cada. «¡rito  de  la  criatura;  ert  el  se- 
gundo , ó sea  cuando  la  imperforacion  se  esticnde  á 
una  gran  parte  de  la  uretra  , no  se  percibe  ninguna 
membrana.,  la  operación  es  entonces  mas  difícil  y á 
veces  peligrosa. 

Cuando  solo  está  tapado  el  conducto  en  su  orificio 
esterno,  basta  para,  restablecer  el  curso  de  la  orina  in- 
troducir la  punta  de  un  bisturí  de  hoja  estrecha  por  la 
parle  en  que  la  elevación  de  la  membrana  indica  el 
meato,  y dejar  por  algunos  dias  en  la  uretra  una  pe- 
queña sonda.  Sin  embargo,  esta  última  indicación  no 
es  indispensable,  pues  el  contactó  de  la  orina  y su 
frecuente  paso  , bastan  casi  siempre  para  evitar  la  re- 
unión de  los  labios  de  la  herida. 

La  naturaleza  ocurre  algunas  veces  á la  imperfo- 
rarion  del  canal  de  la  uretra  por  medio  de  una  aber- 
tura anormal  del  ombligo,  que  suele  estar  con  frecuen- 
cia abierto  en  las  niñas.  Situada  la  vejiga,  después  del 
nacimiento,  casi  enteramente  fuera  de  la  pelvis,  se 
aproxima  al  ombligo  y su  obliteración  incompleta  fa- 
' cilita  esta  via  suplementaria  de  escrccion. 

Operación. 

Guando  se  encuentra  esta  anomalía , es  necesario 
hacer  desde  luego  la  incisión  en  la  membrana  obtura- 
dora  del  meato  urinario,  e'  introducir  una  sonda  de 
goma  elástica  en  la  uretra  , á fin  de  que  la  orina  tome 
su  curso  natural.  La  misma  conducta  deberá  obser- 
varse en  cualquiera  otra  época  de  la  vida  que  se  en- 
cuentre semejante  disposición. 

Barthelenii  Cabrol , liábil  cirujano  de  G-aillac,  nom- 
brado por  Enrique  IV  catedrático  de  anatomía  de  la 
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escuela  de  Montpellier , refiere  (i)'^el  caso  de  una  joven 
de  18  años  que  tenia  cerrada  la  uretra  por  una  mem- 
brana, de  suerte  que  la  orina  salía  por  el  ombligo, 
siguiendo  la  dirección  del  uraco ; liabia  una  elevación 
de  cerca  de* cuatro  pulgadas,  y exhalaba  un  olor  inso- 
portable. Para  remediar  esta  desagradable  incomodi- 
dad, hizo  Cahrol  inmediatamente  una  incisión  en  la 
membrana  que  cerraba  la  uretra,  c introdujo  una  cá- 
nula de  plomó  hasta  la  vejiga  para  mantener  libre  el 
paso  de  la  orina.  Al  dia  siguiente,  hecha  una  fuerte  li- 
gadura en  la  porción  saliente  del  ombligo  practicó  una 
sección  por  encima  de  ella  y separó  de  un  golpe  toda 
la  escrescencia  umbilical.  También  aplicó  sobre  la  sec- 
ción el  cauterio  actual , y al  caer  la  escara  hizo  uso  de 
los  detergentes,  obteniendo  al  cabo  de  doce  dias  una 
completa  cicatrización.  Si  se  volviese  ^presentar  un 
caso  semejante  en  la  práctica,  se* deberá  seguir  el  mis- 
mo me'todo  á escepcion  del  caulerio^actual  ^que  no  es 
necesario  y alarma  á la  enferma  sin  utilidad. 

J*  V * • -i—  „•••-  6 

ARTICULO  II. 

Estrechez  del  conducto  de  la  uretra. 

Cuando  el  meato  urinario  presenta  una  abertura 
estrecha  por  la  que  sale  la  orina  en  muy  corta  canti- 
dad, debe  agrandarse  convenientemente  el  orificio  por 
medio  de  un  bisturí  de  hoja  estrecha  y de  una  sonda 
acanalada  que  le  sirva  de  conductor.  Si  la  estrechez  ú 
oclusión  del  canal  se  cstiende  á una- gran  parle  de  su 
trayecto  y mayormente  cuando  la  orina  no  se  evacúa 
por  otra  via,  la  criatura  perecerá  indudablemente  si  no 
se  la  socorre  pronto  con  la  operación,  que  aunque  du- 
dosa es  el  único  recurso  que  queda;  tal  es  la  punción 
de  la  vejiga  hecha  con  un  bisturí  ó con  un  trocar  muy 

(1)  Observat.  anátom.,  23. 
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delgado,  que  se  introduce  en  el  punto  donde  debería 
abrirse  la  uretra  hasta  penetrar  en  la  vejiga.  Si  el  te- 
mor de  cstraviarse  con  el  instrumento  ó alguna  otra 
circunstancia  no  permite  emplear  este  método  , no  se 
deberá  dudar  en  practicar  la  punción  de  la  vejiga  por 
la  vagina  ó el  recto,  haciéndola  por  encima  del  pubis 
si  estos  conductos  presentan  • disposiciones  anatómicas 
que  se  opongan  á la  operación  por  otra  via.  Debemos 
confesar  que  por  desgracia  los  niños  sucumben  casi 
siempre  en  los  casos  de  esle  género , por  mas  que  se 
procure  restablecer  el  curso  de  la  orina  por  medio  de 
las  operaciones  propuestas. 

Cuando  faltan  los  grandes  labios  por  un  vicio  de 
conformación  congénilo,. por  la  gangrena  ó una  úlcera 
corrosiva  , suele  dicha  lesión  estar  acompañada  de  la 
oclusión  de  la  vagina  ó del  meato  urinario  , que  es 
menester  también  corfcgir  por  los  medios  ya  indicados. 

AnTlCULO  III. 

Prolapso  ele  la  membrana  mucosa  de  la  uretra. 

El  prolapso  de  la  membrana  interna  del  conduelo 
de  la  uretra  es  una  afección  muy  rara,  de  la  cual  sin 
embargo  conviene  que  digamos  algunas  palabras.  Esta 
afección  es  producida  por  la  relajación  é ingurgita- 
ción de  su  membrana  mucosa,  y se  manifiesta  por 
un  pequeño  tumor  rojizo,  que  sobresale  mas  ó me- 
nos por  fuera  del  orificio  urinario,  el  cual  se  distingue 
del  fungus  de  la  uretra,  de  que  hablaremos  mas  adelante, 
por  su  forma  regular,  su  rcductibilidad  y principalmen- 
te por  la  abertura  central  que  se  observa  en  él.  En  un 
caso.de  esta  naturaleza  observado  por  Seguía  (i)  se  po- 

(1)  BibUolhetpie  medícale , t.  LXVlll  , pág.  86. 
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día  introducir  fácilmente  el  dedo  por  el  conducto  de  la 
uretra,  escesivamente  relajado  y dilatable;  el  prácti- 
co que  acabamos  de  citar  después  de  haber  emplea- 
do inútilmente  los  astringentes  , introdujo  una  son- 
da de  mujer  en  el  conducto  de  la  uretra  é hizo  la  liga- 
dura del  tumor  sobre  la  circunferencia  del  instrumen- 
to: oqho  dias  después  de  esta  operación  la  enferma  es- 
taba perfectamente  restablecida.  Colombat  ha  obtenido 
el  mismo  resultado  cauterizando,  todo  el  trayecto  del 
condúfcto  con  una  solución  concentrada  del  nitrato  de 
plata,  por  medio  de  una  pequeña  esponja  fija  sobre  un 
cilindro  en  que  dejó  uno  de  los  lados  descubierto.  "La 
‘enferma,  dice  el  mismo  autor,  hoy  de  edad  de  20  años, 
está  alta  y bien  constituida,  pero  todos  los  órganos  se 
encuentran  en  un  estado  de  laxitud  muy  manifies- 
to; el  útero  se  halla  ordinariamente  á una  pulgadá 
de  la  vulva,  los  grandes  y pequeños  labios  están  flo- 
jos y- mucho  mas  prolongados  que  en  el  estado  na- 
tural. Esta  mujer,  casada  desde  los  diez  y seis  años, 
ha  parido  dos  veces , pero  el  feto  estaba  muerto  á 
consecuencia  de  frecuentes  caídas.  El  ejercicio  de  la- 
vandera, á que  estaba  dedicada  , exigía  permaneciese 
constantemente  en  pie;  y los  esfuerzos  que  hacia  mu- 
chas veces  llevando  ropa,  á alguna  distancia,  juntamen- 
te con  su  idiosincrasia  son  á mi  ver  las  causas  predis- 
ponentes del  estado  de  laxitud  anormal  que  presentan 
sus  órganos  genitales..” 

•1  • . s { * • 

ARTICULO  IV. 


Cuerpos  es t ranos  introducidos  en  la,  uretra. 

Es  muy  rara  la  introducción  accidental  de  cuerpos  es- 
tranos  en  el  conducto  de  la  uretra  de  la  mujer.  Sin 
embargo,  se  han  observado  algunos  casos  de  esta  espe- 
cie, habiéndose  introducido  alfileres  de  frisar  los  paños 
y otros  cuerpos  análogos  para  satisfacer  una  curiosi- 
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dad  pueril,  ó durante  algún  acceso  de  erotomanía.  . 
Aquellos  cuerpos  han  sido  estraidos  por  el  mismo  con- 
ducto Urinario’,  ó por  medio  de  una  incisión  de  la  ve- 
jiga cuando  ha  sido  imposible  sacarlos  por  el  camino 
que  se  introdujeron. 

Para  estraer  los  cuerpos  estraños  y aun  los  cálculos 
encajados  en  elconducto  urinario,  se  colocará  la  mu- 
jer como  para  la  aplicación  del  speculum,  se  lubrifica- 
rá el  conducto  de  la  uretra  con  una  inyección  oleosa 
y se  emplearán  después  tinas  pingas  de  anillo  ó*mejor 
las  llamadas  de  Hunter.  Concluida^lo  operación,  se  pres- 
cribirán los  baños  libios  prolongados,  los  narcóticos  y 
antiespasmódicos  interiormente  y por  último  las  san-' 
grías  tópicas  si  fdesen  necesarias. 

1*4  » 

ARTICULO  V. 

- 

Carcinoma  del  orificio  de  la  uretia. . 

El  carcinoma  del  orificio  dé  la  uretra  es  casi  siem- 
pre el  resultado  de  la  degeneración  de  las  ulceras  sim- 
ples ó venéreas,  irritadas  por  el  contacto  frecuente  de 
la  orina  ó por  un  mal  tratamiento.  Guando  la  afección 
interesa  el  orificio  de  la  uretra  sin  estenderse  dema- 
siado, se  puede  practicar  la  estilación  luego  que  se 
haya  probado  la  inutilidad  de  Los  demás  medios  te- 
rapéuticos, pues  aquella  parte  se  cicatriza  pronto  y. 
continúa  llenando  sus  funciones  aun  cuando  quede  al- 
gunas líneas  mas  corta.  .El  mecanismo  de  la  opei  ación 
es  el  mismo  que  para  la  estirpacion  de  las  ninfas,  á 
saber,  unas  pinzas  y tijeras  corvas.  Si  sobreviniese 
hemorragia  , se  contendrá  con  los  medios  hemostáticos 
comiines  y principalmente  con  el  cauterio  actual,  que 
tiene  además  la  ventaja  de  completar  la  destrucción  de 
mal.  Si  se  reprodujese  la  afección,  es  menester  atacar- 
la de  nuevo,  ya  con  el  instrumento  cortante  y el  hier- 
ro candente  , ó con  el  nitrato  de  plata  ó mercurial. 
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CAPITULO  IX. 


ENFERMEDADES  DEL  PERINEO. 


ARTICULO  PRIMERO.  * 

Rasgaduras  del  perineo. 

.#  ’ V • ' > •*  * 

La*rasgadura  de  la  horquilla  es  tan  comunmente 
producida  por  el  parto,  que  proporciona  las  mas  veces  al 
médico  legal  una  señal  de  haberse  verificado  clandesti- 
namente. Pero  entre  la  simple  rasgadura  y Ja  división 
completa  del  perineo  y del  tabique  recto-vaginal  exis- 
ten muchos  grados  diferentes,  que  varían  tanto  por  su 
dirección,  como  por  su  longitud,  según  veremos  mas 
adelante. 

Causas.  Si  el  orificio  vulvar  de  la  vagina  se 
halla  colocado  muy  alto  hácia  el  pubis , entQnces 
el  perineo  tiene  mucha  estension  de  delante  atrás  y 
la  vulva  aparece  en  tales  casos  muy  estrecha  cuan- 
do la  mujer  está  acostada.  Algunos  , apreciando  el 
diámetro  de  la  vagina  por  el  de  su  orificio  eslcrno, 
consideran  dicho  conducto  mal  conformado  y temen 
los  accidentes  que  acompañan  al  parlo*  pero  la  estre- 
chez se  limita  á la  vulva  y la  vagina  presenta  su  capa- 
cidad normal;  aquella  resulta  de  una  especie  de  pro- 
longación del  perineo,  que  cierra  inferionnente  la 
cuarta  parte,  la  tercera  y aún  la  mitad  del  orificio  de 
la  vulva.  Las  mujeres  que  presentan  esta  conformación 
no  pueden  ser  esploradas  como  las  demás*  y para  pe- 
netrar en  la  vagina  es  necesario  dirigir  el  dedo  siguien- 
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do  una  línea  mas  ó menos  oblicua  de  arriba  abajo  y 
de  fuera  á dentro,  formando  con  el  pubis  un  ángulo 
variable.  La  introducción  del  speculum  debe  también 
ejecutarse,  siguiendo  las' mismas  reglas.  Esta  confor- 
mación viciosa  , dice  Dupuytren  , ocasiona  varias  inco- 
modidades; algunas  .veces  no  puede  franquearse  el 
orificio  esterno  en  las  recien  casadas  si  no  se  dilata  con 
el  bisturí:  la  sangre  menstrual  no  se  evacúa  fácilmen- 
te y se  detiene  en  parte  detrás  de  esta  prolonga- 
ción. Pero  principalmente  ofrece  dificultades  cuando  es 
necesario  practicar  alguna  operación  sobre  el  cuello  del 
útero  ó en  el  acto  del  parto;  en  este  caso  la  cabeza  del 
feto  franquea  difícilmente  el  estrecho  inferior,  viene 
á apoyarse  contra  el  perineo,  y si- la  comisura  poste- 
rior de  la  vulva  ofrece  menos  resistencia  que  cen- 
tro de  aquel,  no  puede  el  feto  atravesar  el  orificio  sin 
producir  una  rasgadura  de  mas  ó menos  estension  que 
es  imposible  evitar  á pesar  de  todas  las  precauciones. 
Si  la  comisura  resiste  demasiado,-  el  centro  del  peri- 
neo  cede,  se  rompe  y el  feto  sale  por  este  camino  anor- 
mal. (Dupuytren , Lepons.  de  Clin,  chirurg  , 2.a  cdit., 

t.  IV,  pág.  248.) 

La  disposición  referida  de  las  partes,  es  por  lo 
mismo  una  causa  predisponente  de  las  rasgaduras  y 
perforaciones  del  perineo.  # 

La  posición  de  la  mujer  durante  el  parto,  puede 
ser  también  causa  predisponente  de  dicha  rotura;  cuan- 
to mas  levantada  se  halle,  cuanto  mas  se*  aproxime 
su  posición  á Id'  vertical,  mas  peligro  hay.de  que  aque- 
lla se  verifique,  como  sucedió  en  el  caso  tantas  veces 
citado  por  Vedey-.  Dupuytren  habla  de  otra  rotura  se- 
mejante en  una  mujer  que  se  la  tenia  tan  levantada 
con  almohadas  durarile*el  parlo>que  parecia  estar  sen- 
tada. De  todo  esto  se  deduce  que  cuando  haya  riesgo 
de  romperse  el  perineo,  convendrá  colocar  á la  mujer 
desde  los  primeros  "dolores,  y principalmente  cuando  se 
va  á terminar  el  parlo,  de  modo  que  se  aproxime  en  lo 
posible  á la  situación  horizontal. 
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M.  Moreau  considera  también  como  causa  predis- 
ponente  de  dicha  lesión  la  corvadura  escesiva  del  sa- 
cro hacia  atrás  en  su  estremidad  inferior,  ó lo  que  es 
lo  mismo,  la  demasiada  prominencia  del.  ángulo  sacro- 
vertebral.  Entonces  el  diámetro  coxi-pubiano  del  estre- 
cho perinal  es  mayor-,  su  eje  se  dirige  mas  abajo  y 
atrás,  disminuyendo  así  la  inclinación  del  plano  que 
debe  dirigir  la  cabeza  del  feto  de  atrás  adelante,  de- 
bajo de  la  sínfisis  del  pubis;  por  lo  que  la  cabeza  se 
detiene  mas  tiempo  sobre  el  perineo  obrando  con  mu- 
cha'fuerza  sobre  este  tabique.  Es  inútil  advertir  que  el 
volumen  cscesivo  de  la  cabeza  del  feto  contribuye 
también  á producir  el  accidente  de  que  hablamos. 

Las  primíparas  robustas  y las  que  hacen  grandes 
esfuerzos  durante  el' primer  periodo  del  parto,  están 
muy  espuestas  á sufrir  esta  lesión.  También  se  ha 
observado  en  circunstancias  opuestas,  como  lo  com- 
prueban muchas  observaciones  de  M . Dieffembach.  ( Chir . 
de  I)ieffeihbachi  por  M.  Phillips .)  y de  M.  Roiix^  {Gazette 
med .,  i834)  En  estos  casos  las  mujeres  no  eran  primí- 
paras, pero  los  partos  precedentes  habian  sido  felices, 
al  paso  que  fue  laborioso  y hubo  necesidad.de  aplic'ar 
el  fórceps  en  el  que  sobrevino  la  rotura  del  perineo. 
Las  caidas  sobre  la  vulva  y las  heridas  de  esta  parte 
son  causas  directas  de  aquella  lesión,  como  lo  com- 
prueban los  hechos  referidos  por  de  Lamotte  y ÍV1.  Phi- 
llipf:  M Roux  dice  haber  observado  esta  lesión  del  pe- 
rineo de  resultas  de  una  venganza  atroz.  ( Gazette  Med., 
i»34.)  Las.  úlceras  venéreas  y la  gangrena  pueden 
también  dislacerar  el  perineo,  aunque  con  mas  lentitud 
que  as  causas  físicas.  Los  efectos  de  algunas  lesiones  an- 
teriores, como  las  heridas,  las  roturas,  las  cicatrices  &c 
destruyendo  la  flexibilidad  del  perineo  y la  dilatabilidad 
de  a vulva,  favorecen  la  lesión  dé  que  nos  ocupamos.  Sin 
embargo,  las  observaciones  de  Dieffembach  y Roux  pa- 
recen probar  lo  contrario,  pues  la  primera  enferma 
operada  por  este  último  parid  sin  accidente  alguno  al 
ano  siguiente:  la  operación  de  la  fístula  vagino-rec- 
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tal  por  incisión  , predispone  también  á aquella  rotura. 
En  la  thesis  de  M.  Roudet  se  hace  mención  de  roturas 
del  perineo,  practicadas  con  una  moneda  de  cobre  por 
una  comadre  que  empleaba  este  medio  para  aumentar 
el  diámetro  de  la  vulva  y facilitar  la  salida  del  feto.  No 
parece  que  este  medio  sea  suficiente  para  producir  la 
división  del  perineo,  pero  sí  puede  predisponer  á ella. 

§ I.  Diferentes  especies  de  roturas  del  perineo . 

n Jt 

* * ••  * ^ 

Hay  roturas  que  siguen  la  línea  media,  y son  las 
roas  comunes;  otras  son  transversales  y algunas  toman 
esta  dirección  después  de  haber  seguido  la  primera. 
Las  roturas  que  siguen  la  línea  media,  se  dividen  en 
incompletas  y completas. 

* . | * . 

+ * , • * 4)  * . £ 

§ H.  Roturas  incompletas  del  perineo. 

• ' ' • ' , j 

Estas  consisten  en  una  simple  estension  de  la  pe- 
queña rasgadura  que  casi  siempre  sobreviene  en  un 
parto  (Te  lodo  tiempo  y se  Aerifica  en  la  piel  fina,  que 
forma  la  parte  mas  anterior  dél  perineo:  esta  rotura 
llega  basta  la  splucion  de  continuidad  de  la  vagina, 
pero  sin  que  interese  el  tabique  recto-vaginal,-  y el  es- 
fínter del  ano,  que  puede  continuar  desempeñando  sus 
funciones.  Lós  ejemplos  de  esta  lesión  son  bastante  co- 
munes, y suele  curarse  pOr  medio  de  la  posición  con- 
veniente y de  la  limpieza  sin  recurrir  á ninguna  ope- 
ración; pero  M.  Dieffembach  quiere  que  se  emplee  la 
sutura  para  la  reunión  de  los  labios  de  la  herida. 
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§ III.  Roturas  completas  del  perineo. 

i » , 

En  estas  el  perineo  no  solo  está  dividido  en  todo 
su  espesor,  sino  también  el  constrictor  de  la  vagina  y 
el  esfínter  del  ano,  y además  el  tabiqae  que  separa  la 
vagina  del  recto;  de  modo  que  ambos  conductos  for- 
man uno  solo.  La  reunión  de  estos  dos  órganos  puede 
tener  mas  ó menos  estension , hallándose  el  tabique 
recto-vaginal  dividido  desde  algunas  líneas,  hasta  dos  y 
tres  pulgadas,  como  lo  prueba  la  observación  referida 
en  la  Grujía  de  Dieffembach,  parte  I,  pág.  84- 

Zas  rasgaduras  del  perineo  pueden  seguir  direc- 
ciones mas'  ó menos  opuestas:  M.  Velpeau  dice  que  las 
ha  visjo  transversales.  ( Med.  oper at oir e , t.  IV,  pági- 
na 4-36.)  Estas  lesiones  no  ofrecen  gravedad  sino  cuan- 
do se  inclinan  mucho  hácia  un  lado,  ó cuando  han  si- 
do precedidas  de  la  rotura  de  la  línea  media. 

M|  - 

% 

§ IV.  Perforaciones  del  perineo  por  rotura. 

La  cabeza  del  feto  puede  perforar  el  centro  del  pe- 
rineo, sin  rasgar  antes  la  vulva  ni  los  esfínteres  de 
la  vagina  y del  ano.  Esta  rotura  suele  no  ser  central, 
presentándose  en  direcciones  más  ó menos,  opuestas' 
al  rafe,  como  lo  prueban  los  ejemplos  referidos  por 
Morcan  y Delpech. 

Las  perforaciones  del  perineo  han  sido  observadas 
bastantes  veces;  sin  embargo  profesorés  célebres  con- 
sideran como  físicamente  imposible  un  parto  de  esta 
especie,  por  la  desproporción  que  existe  entre  el  voló- 
me^ del  feto  y las  dimensiones  del  perineo,  y supo- 
nen que  los  hechos  referidos  por  los  autores  son  ine- 
xactos. A la  Verdad  gs  difícil  concebir  cómo  una  parte 
que  solo  tiene  18  líneas  de  estension,  puede  dilatarse 
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hasta  el  punto  de  permitir  el  tránsito  de  un  cuerpo 
tan  voluminoso  como  el  deun  feto-de  todo  tiempo, 
sin  romperse  el  esfínter  del  ano  ni  el  de  la  vulva. 

Pero,  como,  dice  M.  Velpeau,  esto  sucede  fácilmente 
hácia  el  fin  del  parto ; el  perineo  adelgazado  y disten- 
dido por  la  cabeza  del  feto  , adquiere  á veces  hasta  tres 
y cuatro  pulgadas  de  latitud  ; si  entonces  se  rompe  en 
el  punto  mas  dilatado,  esta  ancha  membrana  se  trans- 
forma en  un  círculo  susceptible  de  aumentarse  mucho 
mas  que  todo  el  perineo  cuando  se  halla  íntegro,  y la  cir- 
cunferencia de  la  abertura  se  aumenta  también  en  todas 
direcciones  por  la  estensibilidad  de  las  partes  inmediatas, 
y por  la  prolongación  de  la  rotura , de  modo  que  el 
paso  de  la  cabeza  es  mas  fácil  por  la  abertura  acciden- 
tal que  por  la  misma  vulva,  donde. la  resistencia  es 
mucho  mayor  ( Velpeau  , Traite  des  aconchemens 3 t.  II, 
pa'g.  63a). 

Siempre  que  existe  después  del  parto  una  ancha 
perforación  del  perineo  que  se  comunica  con  la  vagina, 
puede  asegurarse  que  el  feto  ha  pasado  por  ella-  En 
efecto  es  diftcil'concebir  que  perforado  el  perineo  por 
la  cabeza  haya  podido  retirarse  y salir  por  la  vulva. 

Varios  ejemplos  comprueban  el  hecho  referido,  co- 
mo los  que  refiere  Haroey  en  su  obra  Eider  citaciones  de 
generatione  animalium  , y el  observado  por  M.  Eorat , 
en  el  cual  el  feto  salió  al  tra  vés  del  perineo  dejando  in- 
tactos el  orificio  del  ano  por  detrás  y la  conysura  de  la 
vulva  por  delante. 

Esta  lesión  se  curó  en  el  espacio  de  cinco  semanas 
manteniendo  acostada  la  enferma  lateralmente  con  las 
piernas  y muslos  aproximados  en  estado  de  semifiexion; 
curando  la  herida  con  hila  seca,  y prescribiendo  un  ré- 
gimen severo  y el  uso  de  lijeros  laxantes.  Ea  misma 
mujer  parió  segunda  vez,  resistiendo  la  cicatriz  los  es- 
fuerzos del  parto.  ( Morcan , Mcmoire  lu  á f Acade  trae  de 
medicine  et  inseré  dans  la  Reouc  medícale , cahier  de 
inin,  i 83o.  , 

Delnech  ha  observado  también  otra  perforación  la- 
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teral  del  perineo  por  la  cual  se  verificó  la  salida  del 
feto,  habiéndose  curado  después  completamente  (Del- 
pech , Precis  elementaire  (Ies  maladies  reputees  chirur- 
gicales  , tomo  I,  pág.  4-33).  . 

Las  perforaciones  del  perineo  se  precaven  comba- 
tiendo durante  el  parto,  por  los  medios  oportunos,  las 
causas  predisponentes  y favoreciendo  á la  terminación 
de  aquel  el  movimiento  de  la  cabeza  según  la  posi- 
ción en  que  se  encuentre;  se  sostendrá  el  perineo,  ayu- 
dando con  los  medios  convenientes  la  dilatación  y es- 
tension  de  la  vulva  y colocando  á la  mujer  en  situa- 
ción horizontal , á fin  de  moderar  en  lo  posible  sus  es- 
fuerzos; finalmente  cuando  estas  precauciones  parezcan 
infructuosas,  se  podrá  recurrir  á la  aplicación  del  fór- 
ceps, ya  para  acelerar  el  paso  de  la  cabeza,  ya  para 
corregir  su  mala  posición. 

Entre  los' hechos  referidos  por  M.  Moreau  se  en- 
cuentra un  caso  en  qu e C/iampenois  recurrió  á la  sec- 
ción del  perineo  para  evitar  su  perforación.  Moreau  en- 
tra después  en  la  cuestión  de  si  esta  operación  de- 
be ó no  aconsejarse.  Aunque  su  eficacia  sea  indudable 
en  algunos  casos , por  lo  general  no  es  conveniente, 
y debemos  abstenernos.de  proponerla  de  un  modo  ab- 
soluto.. Moreau  limita  su  aplicación  á los  casos  en  que 
existen  b'ridas , cicatrices  • duras  , y poco  estensibles, 
ó adherencias  preternaturales;  pero  aun  entonces  , no 
se  debe  interesar  mas  que  una  parte  de  la  brida  ó ci- 
catriz, y nunca  pasar  de  ella . El  tratamiento  convenien- 
te en  estos  casos  es  según  el  mismo  Moreau , el  que  usó 
Eorat , en  la  observación  que  hemos  referido. 

§ V.  Síntomas , caracteres  y efectos  de  la  rotura  del 

perineo. 

En  esta  parte  nos  ocuparemos  de  la  rotura  del  pe- 
rineo, que  comprende  la  horquilla  y esfínter  del  ano, 
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interesando  mas  ó menos  el  tabique  recto-vaginal,  por- 
que esta  es  la  mas  grave  y exige  operaciones  de  que 
hablaremos  después. 

Cuando  los  bordes  de  la  herida  se  han  cicatrizado 
separadamente,  el  perineo  no  existe  ya,  la  vulva  y 
el  ano  forman  una  misma,  cavidad,  un  seno  profundo 
.de  bordes  rectos  , ondeados  irregularmente  y cubiertos 
por  un  tejido  mucoso:  por  poco  que  la  división  inte- 
rese el  tabique  recto-vaginal,  la  parte  interior  del  rec- 
to y de  la  vagina,  forman  una  verdadera  cloaca.  La 
situación  de  la  enferma  es  entonces  deplorable  y aun- 
que algunas  mujeres  consiguen  ocultar  una  enferme- 
dad tan  repugnante,  su  estado  no  por  eso  es  menos 
triste,  pues  rolo  el  esfínter  del  ano  nada  se  opo- 
ne á la  salida  de  los  gases  ni  á la  evacuación  casi  con- 
tinua é involuntaria  de  las  materias  fecales.  No  obstan- 
te, cuando  tienen  cierta  consistencia  pueden  permane- 
cer algún  tiempo  en  el  recto,  pero  si  son  líquidas  sa- 
len involuntariamente  e inundan  la  vagina  y demás 
partes  inmediatas.  Las  enfermas  entonces  huyen  de  la 
sociedad,  y caen  en  una  tristeza  profunda  que  altera 
gravemente  su  salud;  sin  embargo  todavía  pueden  ha- 
cerse embarazadas,  y Roux  ha*  conocido  una  señora, 
que  á pesar  de  hallarse  con  esta  lesión,  tuve  doce  hijos 
(Metpoire  de  BL  Roux,  Gacette  medícale  i8j£,  2.a  S. 
tomo  II). 

Este  triste  cuadro  trazado  por  M.  Roux  de  la  I\Iofte 
y los  partidarios  de  la  operación  , no  es  siempre  tan  de- 
sesperado. La  naturaleza  ha  verificado  alguna  vez  sin  el 
auxilio  de  la  cirujía  curaciones  notables;  y cuando  la 
reunión  de  las  partes  no  es  completa,  sobrevienen  tam- 
bién cambios  en  la  estructura  y funciones  del*  recto, 
que  hacen  puedan  contenerse  las  materias  fecales. 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES. 


159 


§ VI.  Método  curativo 

Aunque  la  curación  obtenida  por  solo  los  esfuerzos 
de  la  naturaleza  que  refiere  Peu , fue  desmentida  por  de 
La  motle , el  caso  observado  por  Thimeus  no  ha  sido 
contradicho  por  nadie;  y en  cuanto  á la  facultad  que 
tienen  algunas  mujeres  de  contener  las  materias  feca- 
les á pesar  de. dicha  rasgadura,  se  puede  citar  como 
ejemplo  la  que  fue  operada  por  Vidal  en  el  hospital 
del  Mediodia , la  cual  retenia  perfectamente  las  ma- 
terias fecales.  En  el  sitio  á donde  llega  la  división  del 
recto  se  forifta  una  especie  de  esfínter  suplementario: 
los  que  hayaD  leído  los  escrritos  de  O'Beirn  compren- 
derán el  mecanismo  con  que  esto  se  verifica.  Siendo 
insoportable  esta  enfermedad  á las  mujeres,  en  el  ma- 
yor número  de  casos,  ellas  mismas  reclaman  todas1  las 
operaciones  que  se  consideren  convenientes.  Estas  se 
reducen  á la  cauterización  y sutura;  pero  como  á esta 
acompaña  cierta  gravedad , se  procurará  evitarla  em- 
pleando á tiempo*  y del  modo  mas  conveniente  la 
posición  y la  compresión. 

a.  Posición. 

La  posición  debe  ser  tal  que  Mt  bordes  de  la  heri- 
da se  hallen  aplicados 'entre  sí  y en  contacto  inmedia- 
to tan  exacto  y perfecto  como  sea  posible.  Se  aproxi- 
man los  muslos  y se  les  mantiene  de  este  modo,  suje- 
tándolos uno  con  otro  con  una  venda  ó un  pañuelo; 
se  ha  dicho  que  debian  colocarse  en  una  semiflexion 
sobre  la  pelvis,  •pet’o  parece  mas  conveniente  mante- 
nerlos en  completa  ostensión,  porque  así  estando  mas 
aproximadas  las  nalgas,  disminuyen  la  latitud  del  es- 
pacio perineal. 

Esta  posición  ayudada  de  algunas  otras  precauciones 
hasta  en  muchos  casos  para  favorecer  la  reunión  in- 
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mediata,  si  no  completa,  á lo  menos  en  bastante  eslen- 
sion,  y evitar  los  graves  inconvenientes  de  las  ras- 
gaduras profundas  del  perineo. 

Trairíel , consultado  para  un  caso  de  esta  naturale- 
za , aplicó  sobre  la  herida  por  la  parte  de  la  vagina  un 
lechino  empapado  en  bálsamo  del  Canadá,  sujetándole 
con  una  cánula  de  marfil  para  oponerse  al  empuje  de 
las  materias  escrementicias;  colocó  después  á la  enferma 
en  situación  lateral , manteniéndola  á una  dieta  severa 
para  conseguir  la  constipación  del  vientre;  las  inyeccio- 
nes practicadas  en  la  vagina  evitaron  la  retención  de  los 
loquios:  la  segunda  curación  se  hizo  á los  dos  dias'  y 
al  cuarto  se  sustituyó  al  tubo  de  marfil  un  pesario  de 
la  forma  conveniente. 

Las  curaciones  se  hicieron  después  todos  los  dias; 
hasta  el  undécimo  no  huho  deposición  alvina  y enton- 
ces la  curación  era  ya  completa. 

b.  Compresión. 

La  aproximación  de  los  muslos  empujando  uno  con- 
tra otro  los  labios  de  la  rasgadura,  produce  cierto 
grado  de  compresión  ; pero  además'pueden  emplearse 
otros  medios  mas  comprimentes , como  lo  ha  hecho 
Duparcque.  Kste  profesor  en  un  caso  de  rasgadura  pro- 
funda de  la  horquilla,  .que  se  estendia  siguiendo  el  rafe 
hasta  el  ano  , y en  el  que  las  dos  aberturas  formaban 
una  sola,  hizo  acostar  á la  enferma  lateralmente  con 
los  muslos  en  semiflexion  y ligados  entre  sí ; introdu- 
jo después  en  la  vagina  un  pesario  de.  goma  elástica 
aplastado  y con  una  grande  abertura  -en  él  centro,  en 
la  cual  colocó  la  estremidad  infundibuliforme  de  una 
cánula  de  la  misma  materia.  Llenando  este  pesario  la 
vagina  exactamente,  daba  salida  á los  loquios  por  su 
centro  y cánula  , impidiendo  su  contacto  con  los  labios 
de  la  herida , así  como  su  retención  por  medio  de  inyec- 
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cioncs  repetidas.  Colocando  dicho  instrumento  mas  ar- 
riba del  nivel  de  la  herida  no  se  oponía  al  contacto  de 
sus  bordes,  y la  compresión  que  ejercía  sobre  el  rec- 
to contribuía  á aumentar  la  constipación  que  se  desea- 
ba. Con  un  vendaje  circular  rodeó  la  pelvis,  y de  e'l 
bajaba  otro  en  forma  de  T de  dos  cabos  separados  entre 
sí  cuatro  pulgadas,  pasando  cada  uno  de  ellos  entre 
los  trocánteres  y las  tuberosidades  isquia’ticas  y diri- 
giéndose de  aquí  á las  ingles  para  venir  á fijarse  por 
delante  en  la  cintura,  uno  cerca  de  otro.  Dos  pelotas  de 
algodón  de  figura  oblonga  se  colocaron  entre  estos  ca- 
bos y á lo  largo  de  las  partes  laterales  de  la  vulva  y del 
perineo,  después  se  apretaron  las  vendas  todo  lo  po- 
sible, principalmente  por  su  bordes  estemos,  y.  fueron 
cosidos  los  internos  ó correspondientes , de  modo  que 
atraídos  uno  hacia  otro,  disminuyeron  el  intervalo 
que  les  separaba  y aproximaron  entre  sí  los  de  la 
herida  y grandes  labios  á beneficio  de  las  pelotas  pro- 
longadas. La  enferma  se  mantuvo  en  una  inmovi- 
lidad absoluta;  al  cuarto  dia  se  renovó  el  apósito  y 
séquito  enteramente  al  duodécimo,  en  cuyo  tiempo  la 
reunión  era  ya  completa  y sólida;  no  obstante  hasta  el 
dia  décimo-octavo  no  se  promovieron  las  evacuaciones 
alvinas,  por  medio  de  lavativas  y del  aceite  de  ricino. 
L1  dia  vigésimo-quinto  se  eslrajo  el  pesario,  sosteniendo 
para  ello  fuertemente  el  perineo;  solo  quedaba  entonces 
una  división  poco  perceptible  en  la  horquilla  ( Duparc- 
(lue , matadles  de  la mátr/ee , t.  II,  p.  4.21,  año  i83g). 

§ Vil.  Operaciones  propuestas  para  la  curación  de  las 
roturas  del  perineo. 


Se  han  empleado  con  este  objeto  la  cauterización  y 
la  sutura.  M.  Sedillot  ha  curado  una  enferma,  refres- 
cando únicamente  los  bordes  de  la  solución  de  con- 
tinuidad , sin  practicar  la  sutura;  este  procedimien- 
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to  es  muy  poco  seguro,  pues  si  se  quisiera  solamente 
inflamar  dichos  bordes  seria  preferible  la  cauteri- 
zación. 

I.  Cauterización. 


Deseando  evitar  la  operación  sangrienta  han  apli- 
cado algunos  cirujanos,  como  Velpeau , Cloquet  y Sedi - 
llot , la  cauterización  para  el  tratamiento  de  las  roturas 
del  perineo:  para  esta  operación  se  usan,  ó un  pequeño 
cauterio  candente  al  rojo  blanco,  ó el  nitrato  de  plata 
sólido,  ó el  mercurial  aplicados  en  el  ángulo  mas  profun- 
do de  la  división  , una  vez  á lo  menos  por  semana.  Aun- 
que sé  refieren  curaciones  conseguidas  por  este  medio, 
sin  embargo,  la  hendidura  del  perineo  no  se  aproxima, 
ni  se  cierra;  el  tabique  recto-vaginal  se  endurece  y 
si  bien  se  acerca  á la  piel  hasta  el  punto  de  disminuir 
la  deformidad,  no  por  eso  se  destruye.  ( Velpeau  mede - 
cine  oper at oir e , tomo  IV,  pág.  465.) 

II.  Sutura. 


¿Debe  ejecutarse  esta  operación  inmediatamente 
después  de  existir  la  lesión,  ó conviene  esperar  á que 
los  bordes  de  la  herida  esten  cicatrizados  y la  enferma 
restablecida  ? De  Lamotte  y Dieffcnbach  son  de  la  pri- 
mera opinión,  M.  Roux  y Velpeau  de  la  segunda.  En 
efecto,  habiendo  sufrido  en  los  primeros  momentos  las 
partes  rasgadas  una  violenta  distensión,  y debiendo  so- 
brevenir una  tumefacción  considerable  y una  flegmasía 
muy  intensa,  fácilmente  tomaría  un  carácter  funesto; 
además  la  evacuación  loquial  humedece  continuamente 
las  partes  é impide  su  reunión  haciendo  muy  difícil 
que  se  mantengan  en  contacto  los  bordes  de  la  herida. 
Todas  estas  circunstancias  se  oponen  al  buen  éxito  de 
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la  sutura  del  perineo,  y por  otra  parte  no  es  prudente 
esponcr  una  mujer  recien-parida  á una  operación  larga 
y dolorosa,  cuando  en  esta  e'poca  la  menor  emoción 
puede  tener  graves  consecuencias,  y así  parece  lo  me- 
jor dejar  las  tentativas  de  curación  para  cuando  la  sa- 
lud se  halle  restablecida,  los  bordes  de  la  herida  ci- 
catrizados y las  partes  circunyacentes  en  su  estado 
natural  ( i ) ( Memoire  de  M.  Roux , Gazette  medíca- 
le , i834). 

Estas  razones  son  de  mucho  peso , pero  la  au- 
toridad de  Lamotte  y Dieffembcch  es  también  res- 
petable: este  último  dice  así:  Cualquiera  que  sea  la 
estension  de  la  rasgadura,  conviene  siempre  reunir  por 
este  medio  lo  mas  pronto  posible  todas  las  grandes  disla- 
ceraciones. En  cuanto  á las  rasgaduras  incompletas  no 
puede  haber  duda  alguna  En  el  momento  de  verificarse 
el  accidente,  las  partes  dislaceradas  presentan  una  gran 
superficie;  entonces  nunca  hay  necesidad  de  hacer  in- 
cisiones laterales  para  aproximar  las  partes,  al  paso 
que  sucede  lo  contrario  cuando  existen  cicatrices  poco 
movibles  y dilatables.  Las  suturas  deben  colocarse  á 
mucha  profundidad  y comprender  un  grande  espesor 
del  tejido,  pues  el  olvido  de  esta  precaución  las  ha 
hecho  infructuosas  muchas  veces. 


(I)  Esta  es  también  la  opinión  de  nuestros  distingui- 
dos profesores  y catedráticos  Ginesta  y Caslelló  (D.  P.), 
cuando  en  sus  lecciones  decían  , que  la  sutura  del  perineo 
se  hiciese  después  de  haber  agotado  todos  los  demás  medios 
de  adhesión',  y eligiendo  para  hacerla  el  intervalo  del  perio- 
do menstrual.  Lo  que  prueba  no  querían  comprometer  el 
éxito  de  ella,  practicándola  inmediatamente,  ya  por  evitar 
el  desarrollo  de  una  grave  inflamación,  ya  para  dar  lugar  4 
que  la  evacuación  loquial  hubiese  concluido,  y los  tejidos 
no  se  hallasen  bailados  continuamente  con  este  liquido,  lo 
que  perjudicaria  sin  duda  para  la  pronta  reunión  de  los 
bordes  de  la  herida.  Lecciones  inéditas , Madrid  ano  de  1321 . 
22  y 23. 
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Los  tejidos  que  lian  sufrido  los  trabajos  del  parto 
largo  tiempo,  se  hallan  espuestos  á una  violenta  infla- 
mación, y cuando  las  ligaduras  están  apretadas,  las 
partes  inflamadas  se  rasgan  fácilmente  [Chirurgie  de 
Dicff ernbach  por  Phillips). 

Dieffembach  refiere  muchos  hechos  en  prueba  de  su 
Opinión:  examinados  estos  por  Berard , dire:  Que  aun- 
que tienen  gran  valor,  el  raciocinio  no  indica  tampoco 
grandes  inconvenientes  de  la  operación  inmediata,  pues 
esta  puede  simplificarse  mucho  , practicando  la  sutu- 
ra enclavijada,  tres  ligaduras  bastan  comunmente:  y de- 
be ser  poco  dolorosa  porque  se  opera  sobre  tejidos  que 
no  están  inflamados  ni  hay  necesidad  de  refrescar- 
los: las  simples  picaduras  no  suelen  alterar  gravemen- 
te el  organismo,  y la  operación  no  debe  aumentar  la 
inflamación  que  ha  de  sobrevenir  y aun  se  opondria 
á su  desarrollo  si  la  reunión  fuera  inmediata.  Además 
se  evitan  la  multitud  de  incomodidades  de  una  enfer- 
medad tan  repugnante,  y los  dolores  de  un  procedi- 
miento mucho  mas  complicado,  y aun  en  el  caso  de 
ineficacia,  no  se  opone  á las  operaciones  ulteriores.  La 
evacuación  loquial  no  ofrece  tampoco  dificultades  de 
consideración  {Dict.  en  XXV,  vol.  XXIII,  art.  Pe- 
rinee). 

Historia  de  la  perineor rafia. 

• ' 

La  historia  de  la  pcrineorrafia  comprende  tres  épo- 
cas. Primera.  Guillemeau  practicó  la  sutura  entorti- 
llada  en  el  siglo  XVI , y su  enferma  se  curo  en  quince 
dias.  Segunda.  Mauriceau  de  Lamotte  y Smellie , según 
Roux , consideraron  practicable  la  restauración  del  pe- 
rineo, pero  no  dice  si  la  ejecutaron.  Sin  embargo,  Lis- 
franc  refiere  una  observación  de  Lamotte , que  prueba 
haber  sido  ejecutada  perfectamente  por  aquel  autor, 
pues  que  en  una  rasgadura  completa  del  perineo,  que 
interesaba  el  tabique  recto-.vaginal  cerca  de  una  pul- 
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gada  practicó  tres  puntos  de  sutura;  el  primero  en  la 
vagina  y el  intestino,  el  segundo  en  la  estremidad  del 
ano,  y el  tercero  en  la  horquilla;  la  enferma  se  curó 
perfectamente  en  diez  dias,  habiendo  parido  después 
varias  veces  sin  dificultad  ( Traite  des  ac. , lomo  II, 
pág.  127). 

Sauceroíte  refiere'  otra  observación  propia  que  ha 
adquirido  celebridad.  En  esta,  el  tabique  recto-vaginal 
estaba  rasgado  en  la  estension  de  pulgada  y media, 
conservándose  el  esfínter  del  ano  íntegro  entre  esta  ro- 
tura y la  del  perineo;  el  profesor  hizo  cortar  la  rama 
ascendente  de  su  speculum,  porque  lio  hubiera  podi- 
do apoyarse  contra  el  pubis  y habría  impedido  la  ac- 
ción del  porta-aguja,  al  paso  que  constando  solo  de 
dos  ramas  aplicadas  contra  el  arco  del  pubis  dejaba  en- 
teramente descubierta  la  pared  recto-vaginal. 

Hizo  construir  una  lámina  acanalada  de  madera 
de  nogal  para  introducirla  en  el  ano  sobre  el  dedo  ín- 
dice izquierdo,  á fin  de  practicar  sobre  su  parte  con- 
vexa las  incisiones  necesarias  con  dos  instrumentos,  el 
uno  en  foi  ma  de  cuchillo  y el  otro  de  legra  , tenien- 
do ademas  preparadas  tijeras  rectas  y corvas  sobre 
sus  bordes  y sobre  su  plano.  Empleó  dos  agujas  de  di- 
fetenle  coivadura,  la  mas  corta  para  los  puntos  supe- 
riores y la  mas  larga  para  los  inferiores,  quitando  el 
lulo  del  ojo  de  la  primera,  é introduciéndole  en  la  se- 
gunda para  usar  esta.  El  porta-agujas  estaba  dispues- 
to de  modo  que  el  talón  de  aquellas  pudiera  colocar- 
se sobre  él  á derecha  é izquierda  horizontal  y obli- 
Saucerotte, practicó  la  sutura  de  pellejero,  como 
Ja  inas  segura  , principiando  de  derecha  á izquierda  por 
Ja  parte  superior  de  la  herida;  dió  seis  puntos  com- 
pletos de  sutura,  teniendo  que  desmontar  la  aguja  por 
medio  del  tornillo  adaptado  al  instrumento,  y sacarla 
tuera  de  la  vagina  para  montarla  de  nuevo.  La  estre- 
ñí.dad  .leí  hilo  estaba  asegurada  á un  pequeño  cilindro 
de  lienzo,  cubierto  de  emplasto  de  Nuvcmberg,  que  hacia 
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las  veces  de  nudo  sobre  el  primer  punto,  y los  cabos 
de  dicho  hilo  se  ataban  á otro  cilindro  igual  sobre  el 
último  punto  esterior. 

Practicada  la  operación  introdujo  en  la  vagina  una 
compresa  cubierta  de  bálsamo  de  copaiva,  y en  el  ano 
una  cánula-de  plomo  un  poco  aplastada  que  pasaba  mas 
allá  del  punto  mas  alto  de  la  sutura.  A pesar  de  la  die- 
ta severa,  y de  los  demás  medios  ordenados  para  pro- 
ducir la  constipación,  al  undécimo  dia  la  enferma  eva- 
cuó escreinentos  duros  con  dolores  y efusión  de  sangre, 
los  cuales  rasgando  los  tres  puntos  inferiores  de  la  sutura 
pasaron  por  la  vagina.  Sin  embargo  de  este  grave  acci- 
dente se  observó  después  de  algunos  dias  que  la  herida 
solo  tenia  la  mitad  de  la  estension  y que  su  forma,  an- 
tes longitudinal,  se  habia  hecho  triangular,  teniendo 
la  base  hácia  el  esfínter.  Después  de  haber  pasado  un 
mes,  se  intentó  una  segunda  operación,  suprimiendo 
la  cánula  , cuya  presencia  habia  sido  muy  incómoda, 
manteniendo  el  vientre  libre  por  medio  del  cocimiento 
de  tamarindos,  conforme  al  dictámen  de  un  hombre 
célebre,  y permitiendo  el  uso  de  alimentos  relajantes  y 
frescos.  Se  practicó  la  sección  del  esfínter  del  ano 
que  se  hallaba  aislado  como  una  cuerda  tirante,  y que 
se  oponía  á la  salida  de  las  materias  fecales , lo  que 
ocasionó  la  rotura  de  los  tres  puntos  inferiores  de 
. la  primera  operación.  Dividido  el  esfínter  cerca  de 
la  nalga  derecha,  se  practicaron  cuatro  puntos  de 
sutura  , uniendo  con  el  último  el  esfínter  á las  par- 
tes inferiores  de  la  división  del  tabique  recto-vaginal, 
lo  cual  daba  una  forma  oval  á dicho  esfínter.  La  enfer- 
ma se  curó  siendo  dueña  de  contener  los  escrementos  a 
pesar  de  la  sección  del  esfínter,  y solo  presentaba  estre- 
chado el  orificio  de  la  vagina  y un  pequeño  surco  es- 
teriormente  en  el  sitio  de  dicha  sección.  ( Sauce - 
rotte,  Mclanges  de  Chirurgie , tomo  I , página  53i). 
Tercera  época.  Noel.,  Sauccrotte  y Dubois  , siguieron  un 
método  análogo  á el  de  de  Laniotte.  Dupuytrcn  practi- 
có la  sutura  de  puntos  separados,  aunque  después  pre- 
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firió  la  enclavijada  en  una  rotura  completa  del  peri- 
neo y de  la  pared  anterior  del  recto;  la  sutura  perma- 
neció aplicada  hasta  que  la  reunión  fue  completa,  ha- 
biendo tardado  esta  mucho  tiempo  en  verificarse,  por- 
que se  estableció  una  supuración  muy  rebelde. 


Precauciones  antes  de  la  operación. 


Para  garantir  su  buen  éxito  la  enferma  debe  en- 
contrarse en  el  mejor  estado  posible  de  salud ; se  la  su- 
jetará á un  régimen  severo  algunos  dias  antes  de  la 
operación  , se  administrarán  lavativas  y aun  los  pur- 
gantes minorativos  para  evacuar  los  intestinos,  usando 
después  alguna  tisana  astringente  y el  opio  para  retar- 
dar las  evacuaciones  ventrales  lodo  lo  posible. 

Varios  son  los  métodos  recomendados  por  diferen- 
tes autores  para  practicar  la  perineorrafia : los  princi- 
pales son  el  de  Rouv , Vidal  y Berard}  de  los  que  nos 
vamos  á ocupar  inmediatamente. 

I.  Método  de  Roux. 


La  primera  enferma  operada  por  este  profesor  era  la 
mujer  de  un  médico  distinguido,  la  cual  había  sido 
operada  infructuosamente  de  una  rasgadura  completa 
del  perineo  que  se  estendia  hasta  el  ano , consecuencia 
de  un  parto  terminado  con  el  fórceps. 

La  operación  se  practicó  en  enero  de  j832  por 
medio  de  la  sutura  entortillada  , pero  la  reunión  que  al 
principio  pareció  completa  era  solo  aparente,  porque 
poco  después  la  división  del  perineo  se  reprodujo  como 
antes. 

Esto  no  desanimó  á la  enferma,  y M.  Roux  se  resol- 
vió á hacer  un  nuevo  ensayo  modificando  la  operación . 
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Reflexionando  este  sobre  las  causas  de  la  ineficacia 
de  la  primera  , juzgó  que  el  mayor  obstáculo  para 
la  reunión  habia  consistido  en  la  imposibilidad  de  po- 
ner exactamente  en  contacto  las  partes  proíundas  con 
la  sutura  enlortillada , y que  la  enclavijada  seria  pre- 
ferible porque  obraba  mejor  sobre  ellas.  En  efecto 
las  agujas  corvas  comprenden  mas  partes,  los  bilos  pe- 
netran á mayor  profundidad,  y la  presión  de  los  cilin- 
dros espone  menos  á las  roturas  y ofrece  mas  igual  - 
dad; por  tanto  las  probabilidades  de  buen  éxito  pa- 
recian  mayores.  Para  refrescar  las  superficies  separó 
en  cada  lado  una  porción  de  forma  cuadrilátera  y de 
pulgada  y media  á dos  pulgadas  estendiendose  un  po- 
co sobre  la  piel  y la  vagina  para  que  terminada  la  ope- 
ración quedase  la  entrada  de  aquel  conduelo  un  poco 
estrecha;  después  practicó  cuatro  puntos  de  sutura 
llegando  hasta  las  paredes  de  la  vagina,  pero  á poca 
profundidad  para  no  esponerse  á producir  la  inver- 
sión de  los  labios,  loque  hubiera  puesto  en  contacto 
dos  membranas  mucosas  que  se  unen  con  mucha  dificul- 
tad* Una  sonda  de  goma  clástica  sirvió  de  cilindro,  y 
sobre  ella  se  apretaron  fuertemente  los  hilos;  la  coacta- 
cion  era  perfecta  interiormente,  pero  no  al  esterior, 
pues  los  bordes  de  la  herida  se  volvian  hacia  fuera, 
pero  se  reunieron  por  medio  de  pequeñas  ligaduras 
colocadas  en  los  diferentes  puntos  de  la  sutura  prin- 
cipal, y con  los  cuales  se  hicieron  otros  tantos  de  su- 
tura simple  muy  poco  apretados;  los  hilos  no  se  con- 
taron ni  se  separaron  las  agujas  hasta  después  de  seis 
dias.'Se  prescribió  una  dieta  absoluta  y se  emplearon 
los  mayores  cuidados  en  el  tratamiento. 

La  enferma  no  hizo  deposición  alguna  de  vientre 
hasta  el  dia  vigésimo-segundo,  en  que  evacuó  unas  ma- 
terias fecales  tan  duras  que  fue  necesario  introdu- 
cir los  dedos  en  la  vagina  para  favorecer  su  cspul- 
sion  , pero  la  cicatriz  estaba  ya  enteramente  consoli- 
dada. , , 

XJna  evacuación  puriforme  se  verifico  por  el  ano 
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y por  la  vagina,  pero  no  hubo  hemorragia  ni  dolor. 
Solo  quedaba  'entonces  una  pequeña  hendidura  hacia 
la  partedel  ano  que  supuraba;  se  introdujo  una  torunda 
en  el  recto  y la  consolidación  se  hizo  completa ; el  rafe 
quedó  lineal  y sólido,  y solo  existia  una  fístula  recto- 
vaginal  de  poca  cstension  que  apenas  permitía  la  -in- 
troducción de  la  estremidad  del  dedo  pequeño.  Esta 
fístula  daba  salida  á los  gases  sin  dejar  paso  á materia 
estercoral  alguna.  M.  Roux  supo  después  que  el  viaje 
de  regreso  á su  casa , emprendido  por  la  enferma  á 
pocos  dias  de  levantarse  de  la  cama,  no  habia  produci- 
do ningún  trastorno,  y que  el  orificio  fistuloso  se  ha- 
bia cicatrizado  después  de  supurar  por  espacio  de  dos 
meses,  gozando  de  completa  salud  y hallándose  en  es- 
tado de  llenar  todas  las  funciones  de  su  sexo. 

Esta  sutura  del  perineo  fue  objeto  de  una  Memoria 
presentada  á la  Academia  de  Medicina  por  M.  Roux , 
el  3o  de  octubre  de  i832,  y también  se  hizo  mención 
de  ella  en  la  Lanceta  francesa  del  primero  de  noviem- 
bre del  misino  año. 

La  segunda  observación  verificada  en  la  clínica  de 
la  Caridad  es  bastante  análoga  á la  que  dejamos  es- 
puesta,  y el  resultado  fue  también  completo , obtenién- 
dose la  curación  en  menos  tiempo,  y sin  quedar  otra 
imperfección  que  una  1 i jera  estrechez  del  orificio  de 
la  vagina. 


II.  Método  de  M.  Vidal. 


El  método  de  M.  Roux , presenta  un  inconveniente 
muy  notable,  y consiste  en  las  dificultades  que  se  en- 
cuentran para  retirar  las  agujas  entre  los  dos  labios 
de  la  herida  por  su  grande  corvadura.  Para  evitar  es- 
ta dificultad  , emplea  Vidal  las  mismas  agujas  con 
que  practica  la  obliteración  de  la  vagina  en  las  fís- 
tulas vexico- vaginales,  las  cuales  son  fuertes,  largas 
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de  54  milímetros  (1),  colocadas  sobre  un  mango  y 
terminadas  en  punta  de  lanza.  El  ojo  que  se  encuen- 
tra en  esta  estremidad , es  bastante  grande  para  pa- 
sar por  él  una  asa  doble  de  hilo  encerado:  colocadas 
estas  asas,  se  atraviesan  los  bordes  de  la  división  de 
fuera  á dentro , penetrando  oblicuamente  el  espesor 
del  perineo  y llegando  hasta  la  altura  necesaria.  Cuan- 
do el  hilo  se  halla  entre  los  dos  labios  de  la  herida, 
se  desprende  de  la  aguja  con  las  pinzas,  se  confia  á 
un  ayudante  y se  retira  aquella.  Con  otra  ajuja  enhe- 
brada del  mismo  modo,  se  atraviesa  el  perineo  por 
el  lado  opuesto:  entonces  quedan  dos  asas  de  hilo  en- 
tre los  labios  de  la  división,  se  pasa  el  asa  izquier- 
da por  la  derecha,  se  tira  de  esta  y se  atrae  aquella 
hasta  que  salga  al  esterior,  quedando  así  atravesa- 
da por  los  dos  labios;  el  hilo  derecho  entonces  es  in- 
útil y queda  estraido,  pudiéndose  colocar  de  la  misma 
manera  todas  las  asas  de  hilo  necesarias,  que  se  fija- 
rán sobre  una. pluma  ó sonda  de  goma  elástica,  termi- 
nando después  la  sutura  enclavijada. 

M.  Fauraitier  ha  modificado  la  aguja  de  Vidal 
haciéndola  de  dos  piezas,  de  las  cuales  la  una  consti- 
tuye la  punta,  y es  de  3 ó 4 líneas  de  longitud.  Cuan- 
do esta  porción  sale^entre  los  dos  labios  de  la  he- 
rida , se  retira  juntamente  con  el  hilo  y la  otra  re- 
trocede por  el  misino  camino  que  entró. 


III.  Método  de  M.  Berard. 


Este  autor  practica  la  sutura  enclavijada  del  mo- 
do siguiente:  después  de  penetrar  el  l^bio  izquierdo  de 
la  herida,  atraviesa  de  abajo  á arriba  el  tabique  y lue- 


(1)  Dos  pulgadas  y tres  lincas. 
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go  Je  arriba  abajo  hacia  el  borde  derecho,  colocan- 
do así  ana  asa  de  hilo  en  la  vagina,  y concluyendo  es- 
te punto  de  sutura  por  atravesar  el  labio  derecho  de 
dentro  afuera  como  en  los  otros  métodos.  Después  se 
da  otro  punto  en  la  parte  media  de  la  división  y un 
tercero  semejante  al  primero  en  la  inferior,  de  modo 
que  queda  una  asa  en  el  recto;  fiinalmenle  aprieta 
las  ligaduras  sobre  sus  clavijas. 

Este  procedimiento  es  muy  sencillo,  mantiene  exac- 
tamente en  contacto  las  partes,  y solo  deja  en  la  heri- 
da una  pequeña  porción  de  los  hilos.  El  primer  punto 
de  sutura  suele  quitarlo  al  dia  sesto  y los  otros  al  no- 
veno. Berard  cree  que  si  se  dejan  mas  tiempo  del  nece- 
sario pueden  quedar  las  dos  aberturas  cutáneas  infe- 
riores fistulosas,  como  verdaderas  fístulas  del  ano.  (Z)/c- 
tionaire  en  XXV,  vol.  XIII,  pág.  52g.) 

No  describimos  el  método  de  M.  Montam , que 
consiste  en  aproximar  los  bordes  con  un  corchete, 
porque  está  completamente  desterrado  de  la  práctica. 

En  un  caso  grave  y complicado  con  fístula  ve- 
xico-vaginal , M.  Jobert  ha  practicado  la  sutura  entor- 
ti Hadada  con  feliz  éxito,  á pesar  de  estar  bañada  la  he- 
rida por  la  orina.  ( Gazette  des  hopitaux , t.  III,  pági- 
na  37g.) 

• ••  .•  + 

IV.  Operación  en  dos  tiempos 


M.  Vidal  también  es  uno  de  los  que  consideran  la 
fístula  vagino-rectal  como  una  consecuencia  casi  nece- 
saria de  la  perineorrafia-,  cuando  existe  la  división  del 
tabique  recto-vaginal.  Dos  de  sus  operaciones  han  si- 
do seguidas  de  este  accidente,  pero  es  tanta  la  inexac- 
titud de  los  hechos  que  no  se  puede  juzgar  definitiva- 
mente de  ellos.  Así  lo  prueban  las  siete  observaciones 
consignadas  en  la  obra  Chirurgie  de  Dieffembach , pu- 
blicada por  M.  Philips. 
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M.  Vidal  atribuye  dicho  accidente  á la  imposibi- 
lidad de  mantener  en  contacto  los  labios  del  tabique 
recto-vaginal,  pues  al  tiempo  que  se  aprietan  los  hilos 
colocados  en  la  división  del  perineo,  se  separan  los 
labios  de  la  del  tabique  vagi no-rectal.  Según  M.  Vidal , 
debe  practicarse  con  gran  cuidado  la  reunión  de  los 
labios  de  la  división  de  dicho. tabique  , sin  tocar  el  pe- 
rineo basta  la  curación  de  ella.  El  primer  tiempo  re- 
duciria  la  lesión  á una  rotura  simple,  y el  segundo 
completarla  la  separación. 


Tratamiento  de  la  enfermedad  después  de 
la  operación. 

Se  colocará  la  enferma  en  su  cama  con  gran  cuida- 
do, y permanecerá  acostada  sóbrela  espalda,  con  las 
piernas  y muslos  en  semiflexion.  Se  colocarán  igualmen- 
te almohadas  debajo  de  las  corvas,  los  muslos  estarán 
aproximados  medianamente  para  evitar  la  tensión  de  la 
herida  y la  estancación  de  los  humores  , del  sudor  &c.: 
esta  posición  permitirá  examinar  la  herida  y practicar 
las  lociones  é inyecciones  vaginales.  Es  mejor  repc- 
lir  el  cateterismo  que  dejar  la  sonda  permanente  en 
la  vegija.  Los  lechinos  en  el  ano  y en  vulva, . son 

por  lo  menos  inútiles.  Las  evacuaciones  de  vientre  de- 
ben retardarse  hasta  la  perfecta  consolidación;  enton- 
ces se  facilitarán  por,  medio  de  enemas  oleosas,  de  la 
posición  de  la  enferma,  ó de  purgantes  Iijeros.  Sauce- 
rotte  procuraba  mantener  el  vientre  libre  á beneficio 
de  lavativas  y de  purgantes  mi.norativ.os. 

Las  suturas  no  deben  estar  aplicadas  mas  de  cuatro 
á emeo  dias,  pues  de  lo  contrario  sobreviene  la  infla- 
mación al  rededor  de  los  hilos,  se  aumentan  sus  aber- 
turas.y resultan  fístulas,  como  lo  ha  visto  M.  Berard. 
En  una  cnferifta  operada  en  la  Salitrería  por  la  sutura 
enclavijada , sus  puntos  se  convirtieron  cu  enormes 
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• agujeros,  no  se  consiguió  la  reunión  y la  paciente  su- 
cumbió. 

Hay  complicaciones  que  impiden  practicar  la 
operación  y que  es  necesario  disminuir  ó curar  an- 
tes de  hacerla,  ¿de  qué  serviría  la  sutura  del  pe- 
rineo, cuando  existe  una  fístula  vexico-vaginal  ? El 
prolapso#de  la  vagina,  de  la  matriz  y del  recto, 
comprometen  también  su  buen  éxito  , pues  obran- 
do dichos  órganos  contra  la  sutura  destruyen  la  ad- 
herencia , si  se  ha  formado. 

• 

Consecuencias  de  la  perineor rafia. 


Los  resultados  de  la  restauración  del  perineo  son 
generalmente  felices,  pero  pueden  sobrevenir  también 
accidentes  muy  graves.  Algunas  veces  aparecen  flujos 
vaginales  puriformes  abundantes;  otras  hemorragias 
de  consideración:  M.  lioux  ha  observado  en  todos 
los  casos  la  imposibilidad  de  orinar.  La  reunión  no 
siempre  se  consigue:  ó se  destruye  por  alguna  circuns- 
tancia imprevista,  ó es  incompleta,  y entonces  hay  que 
recurrir  á la  operación^  dos  y tres  veces. 

También  los  bordes  de  la  herida  pueden  quedar  se- 
parados cerca  del  ano,  en  cuyo  caso  parece  que  se  ha 
practicado  la  operación  de  la  fístula:  los  lechinos  y el 
• tratamiento  conveniente  bastan  entonces  para  concluir 
la  cicatrización. 

Una  fístula  recto-vaginal  es  la  consecuencia  mas 
común  y aun  casi  constante  de  la  operación  referida: 
las  observaciones  de  M.  Velpeau  y de  M.  Roux  com- 
prueban esta  verdad,  y de  ellas  resulta  que  dicha  fístu- 
la rara  vez  desaparece  completamente.  (J^elpeau , Méde- 
cine  operatoire , t.  IV,  pág.  ^-ÓQ.) 

La*cauierizacirm  parece  que  ha  curado  á algunas. 
Dieffembach , consiguió  este  resultado  en  una  de  sus 
enfermas,  refrescando  la  herida  y practicando  la  sutura. 
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Ya  queda  indicada  la  opinión  de  M.  Vidal  para  evitar 
este  accidente. 

Muchas  enfermas  mueren  á consecuencia  de  la 
operación  : de  trece  operadas  por  M.  Roux , murieron 
dos,  una  de  flebitis  y reabsorción  purulenta,  y otra  de- 
metritis  crónica.  De  dos  operadas  por  M.  Velpeau , su- 
cumbió una.  M.  Mercier  habla  de  otro  caso  que  tu- 
vo igual  resultado,  y Berard  ha  perdido  también  una 
en  la  Salitrería.  M.  Dieffembach  dice  haber  curado  to- 
das sus  operadas,  que  han  sido  muchas. 
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ENFERMEDADES  DE  LOS  ORGANOS  GENITALES  INTERNOS. 


CAPITULO  PRIMERO. 

ENFERMEDADES  DE  LA  VAGINA. 


ARTICULO  PRIMERO. 


Anatomía  quirúrjica  de  la  vagina. 


La  vagina  presenta  un  gran  número  de  variedades 
anatómicas  que  importa  conocer.  En  las  doncellas  está 
ordinariamente'  cerrada  en  su  parte  posterior  por  la 
membrana  hímen,  cuyo  espesor  poco  considerable  pue- 
de sin  embargo  en  ciertos  casos  raros  ser  de  muchas 
líneas.  Esta  membrana  forma  en  la  infancia  un  replie- 
gue semilunar;  y en  la  pubertad  suele  tomar  según 
Ruisquio  y Meckel  una  forma  circular.  El  primero  de 
estos  anatómicos  y algunos  autores  modernos,  entre 
ellos  Lisfranc,  citan  observacianes  que  prueban  puede 
ser  doble  el  hímen. 
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Este  repliegue,  que  se  mira  con  razón  como  uno 
de  los  mejores  indicios  de  la  virginidad,  existe  algunas 
veces  en  las  que  han  sillo  desfloradas,  resistiendo  por 
su  espesor  ó elasticidad  á los  esfuerzos  de  la  cópula. 
Los  ejemplos  de  este  ge'nero  son  sin  embargo  poco  co- 
munes; en  el  mayor  número  de  casos  el  lumen  se  des- 
garra á la  primera  aproximación  sexual  y los  colgajos 
quede  ello  resultan,  forman  entonces  unas  eminencias 
carnosas  llamadas  carúnculas  mirt/formes , que  es  me- 
nester no  confundir  con  las  vejctacioncs  vene'reas.  Por 
mas  que  se  haya  dado  una  grande  importancia  moral 
á la  presancia  del  hímén,  hay  casos  en  que  el  cirujano 
se  ve  obligado  á sacrificar  esta  membrana,  haciendo 
una  operación  absolutamente  indispensable. 

El  orificio  vulvar  de  la  vagina,  muy  dilatable  en 
las  jóvenes  púberes,  lo  .es  menos  en  las  mujeres  adultas 
que  han  tenido  hijos,  y casi  nada  en  las  que  han  llega- 
do á la  edad  crítica,  ó hace  mucho  tiempo  la  pa- 
saron. 

INo  teniendo  en  esta  época  los  órganos  sexuales 
ninguna  función  que  llenar,  se  atrofian  rápidamente; 
la  vagina  se  estrecha,  su  membrana  interna,  que  en  la 
juventud  era  blanda  y rugosa,  se  pone  lisa,  blanca  y 
tersa;  y en  vez  de  formar  el  orificio  vaginal  un  anillo 
flexible  y fácil  de  dilatar,  se  pone  duro  y resistente  y 
á veces  se  estrecha  tanto,  que  apenas  permite  la  in- 
troducción del  dedo  auricular. 

En  lugar  de  ser  un  canal  cilindrico,  como  dicen  casi 
todos  los  anatómicos,  la  vagina  ofrece  en  su  tercio  su- 
perior una  dilata.cion  que  permite  al  dedo  rccoircr  en 
este  punto  ampliamente  sus  paredes  y aun  esplorar  el 
cuerpo  del  útero.  El  conocimiento  de  la  grande  esten- 
sion  de  la  vagina  en  su  estremidad  superior  ó uterina, 
hizo  que  Colombat  inventase  su  speculum  plegado  ó ar- 
rollado y el  procedimiento  operatorio  para  la  amputa- 
ción del  cuello  del  úter».  Esta  región  superior  de  la  va* 
guia  se  halla  por  detrás  y á los  lados  en  relación  di-r 
recta  con  el  peritoneo,  de  suerte  que  si  se  peifotasen 
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en  este  punto  posterior  y lateralmente  las  paredes  vagi- 
nales, se  penetraría  sin  duda  en  la  cavidad  abdominal, 
y en  el  fondo  de  la  vejiga,  si  la  perforación  se  hiciese 
hacia  delante  y arriba. 

En  lugar  de  insertarse  horizontalmente  la  estremi- 
dad  superior  del  conducto  vulvo-uterino  sobre  el  cue- 
llo de  la  matriz,  como  un  anillo,  según  dicen  todos  los 
anatómicos,  viene  á fijarse  oblicuamente  de  atrás  ade- 
lante sobre  esta  parte  saliente  e'  inferior  del  órgano 
geslador;  es  decir,  que  la  pared  anterior  está  mas  apro- 
ximada al  hocico  de  tenca  y la  posterior  mas  distan- 
te de  esta  abertura,  cuya  disposición  importa  mucho 
conocer  cuando  se  practica  la  escisión  del  cuello  uteri- 
no, pues  deja  entre  este  último  y la  pared  vaginal  un 
espacio  mas  considerable  por  detrás  que  por  delante. 
Lisfranc  ha  observado  en  mas  de  cien  mujeres , que 
la  inserción  de  la  vagina  es  mucho  mas  eslensa  que 
lo  que  se  cree  generalmente,  lo  que  puede  variar  des- 
de seis  hasta  quince  líneas.  Según  este  profesor  , la 
distancia  menor  de  la  parte  inferior  del  cuello  de  la 
matriz  al  perineo,  es  de  nueve  líneas  por  delante  y 
diez  por  detrás.  Este  descubrimiento  le  lia  permitido 
cortar  en  muchas  ocasiones  seis  ú ocho  líneas  del  cue- 
llo de  la  matriz,  dejando  sin  embargo  á esta  parte  la 
suficiente  inserción  para  sostener  el  peso  de  las  visce- 
ras. A primera  vista  se  perciben  las  ventajas  que  deben 
resultar  de  las  disposiciones  anatómicas  dichas,  y lo  im- 
portante que  es  tener  un  conocimiento  exacto  de  ellas 
al  practicar  ciertas  operaciones  en  el  cuello  del  útero. 

Además,  el  conducto  vulvo-uterino  está  en  su  par- 
te inferior  nn  poco  deprimido  de  delante  atrás  y 1¡- 
jeramente  encorvado  hácia  el  pubis.  Sus  dos  estremi- 
dades  están  corladas  oblicuamente  de  modo  que  su 
pared  anterior  es  mas  corta  que  la  posterior.  Lo  qUe 
hay  mas  notable  es  la  propiedad  que  tiene  la  vagina 
de  dilatarse  y adquirir  rápida  é insensiblemente*3  di- 
mensiones considerables  en  todos  sentidos.  No  es  infre- 
cuente ver  desarrollarse  tumores  en  su  interior  que  la 
TOMO  I.  , „ 
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dilatan  mas  ó menos  en  el  diámetro  longitudinal,  rf  en 
el  transversal;  así  los  pólipos  fibrosos,  los  tumores 
carcinomatosos,  los  lipomas,  esteatomas,  flegmones  &c., 
son  muchas  veces  causa  de  que  sus  paredes  adquieran 
progresivamente  en  lodos  sentidos  una  dilatación  enor- 
me. Tanto  en  este  caso  como  después  del  parlo  se  re- 
hacen poco  á poco  sobre  sí  mismas  y vuelven  casi  á su 
estado  normal  luego  que  dejan  de  obrar  las  causas.» 

También  se  forman  en  la  vagina  bridas  membra- 
nosas circulares  ó laterales  que  pueden  en  ciertos  ca- 
sos oponerse  al  reconocimiento  del  cuello  de  la  ma- 
triz. El  doctor  Pauly  en  su  Tratado  de  enfermedades 
del  útero , refiere  según  Lisfranc , dos  casos  en  que  estas 
membranas  circulares  dividian  la  vagina  como  un  dia- 
fragma agujereado  en  su  centro  por  una  abertura  de 
dos  á tres  líneas,  situada  cerca  de  una  pulgada  por 
debajo  del  cuello  del  útero.  Este  órgano  estaba  enfermo, 
como  se  colegia  por  los  síntomas  comunes  a todas  sus 
afecciones  y por  una  evacuación  leucorráica  muy  abun- 
dante. No  siendo  posible  verle  ni  tocarle,  determinó 
M.  Lisfranc  cauterizar  á todo  trance  el  cuello  al  trave's 
de  esta  pequeña  abertura,  y tuvo  la  suerte  de  curar  á 
la  enferma. 

articulo  ir. 

Vicios  de  conformación  de  la  vagina. 


Los  vicios  de  conformación  conge'nitos  6 accciden- 
tales  de  la  vagina  , que  pueden  remediarse  por  los  me- 
dios quirúrgicos  , son:  la  imperforacion  de  este  con- 
ducto, su  obliteración,  obturación,  estrechez  conge'nita 
y acortamiento. 
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§ I.  Imperf oración  de  la  vagina. 


La  imperforacion  de  la  vagina  fue  ya  observada 
por  muchos  médicos  de  la  antigüedad;  Hipócrates  ha- 
bla de  ella  en  su  primer  libro  de  las  Enfermedades 
de  las  mujeres , pero  no  indica  ningún  medio  para  re- 
mediarla. Aristóteles , preceptor  de  Alejandro  el  Gran- 
de, que  vivía  por  consiguiente  tres  siglos  antes  de  Je- 
sucristo, dice  que  algunas  jóvenes  tenían  la  vagina  cer- 
rada desde  el  nacimiento  hasta  la  época  de  la  aparición 
délas  reglas,  y entonces  la  sangre  que  se  segregaba 
poco  á poco,  Ies  causaba  violentos  dolores,  los  que  no 
cesaban  hasta  después  que  se  abría  paso  por  sí  misma 
ó por  los  auxilios  del  arte.  Este  estado  no  ha  desapare- 
cido algunas  veces  sino  con  la  muerte  de  la  enferma, 
ocasionada,  ya  por  la  violencia  que  sufría  al  abrirse  este 
paso,  ya  por  la  imposibilidad  de  facilitarle. 

La  imperforacion  de  la  vagina  se  ha  indicado  igual- 
mente por  un  gran  número  de  autores,  tal  como  Cel- 
so (i),  Sorano  de  Efeso  (2),  Moschion  (3),  Roonhuy- 
sen  (4),  Beneoenius  (5),  Gabrol  (6),  J.  Fairicio  de  Aijua- 
pendente  (7),  Fabricio  de  Hilden  (8),  Schenek  (g),  So- 


(1)  Corn.  Cetsi  de  medicina , lib.  VII,  cap.  XXVIII. 

(2)  Be  Utero  el  muliebri  pudendo  libel.  ct  Aetius  li- 
bro XVÍ  , cap.  XCV. 

(3)  Gy noeciorum  de  mulier.  afect.  et  morb.  , part  I 
cap.  III. 

(4)  Lib.  II  de  clausura  uleri. 

(5)  De  abdit.  morb.  caus. , cap.  XXVIII. 

(6)  Obscrvat.  analom.,  2,3. 

(7)  In  opera/.,  chirurg.  de  hitncne  imperj óralo. 

■ (8)  Cent.  III , observ.  60. 

(9)  Lib.  IV  de  part.  genital. 
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Ungen  (i),  Mecckren  (2),  Mauriccau  (3) , Ruysqulo  (4), 
Saciará  (5)  y otros. 

La  imperforacion  de  la  vagina,  que  consiste  en  la 
oclusión  de  la  abertura  anterior  de  este  canal,  puede' 
ser  completa  ó incompleta , accidental  ó ccngenita , pue- 
de depender  de  la  oclusión  del  hímen,  ó de  cualquiera 
otro  repliegue  membranoso,  de  la  presencia  de  bridas 
celulosas,  ó celulo-fibrosas , en  diferentes  direcciones, 
y situadas  á mas  ó menos  distancia  de  su  estremidad 
inferior.  Las  causas  de  la  imperforacion  accidental  son 
las  mismas  que  ocasionan  la  unión  accidental  de  los 
grandes  labios. 

La  imperforacion  completa  de  la  vagina  no  se  co- 
noce comunmente  hasta  la  edad  de  la  pubertad,  ó sea 
cuando  el  aparato  genital  entrando  en  acción,  comien- 
za á exhalar  el  líquido  menstrual.  Las  jóvenes  esperi- 
mentan  desde  el  principio  todos  los  fenómenos  que 
preceden  y acompañan  á la  menstruación,  excepto  la 
evacuación  sanguínea.  La  salud  , buena  hasta  entonces 
se  trastorna  de  pronto  sin  que  se  conozca  la  causa;  sien- 
ten en  el  abdomen  cierta  incomodidad  hasta  entonces 
desconocida;  el  hipogastrio  está  cada  vez  mas  dolorido, 
adquiere  un  desarrollo  graduado  y uniforme;  esperi- 
mentan  dolores  de  caderas,  pesadez  en  la  pelvis,  espas- 
mos, sofocaciones,  cefalalgias  intensas,  en  fin  una  mul- 
titud de  desórdenes  cuyo  origen  está  manifiestamente 
en  los  órganos  genitales,  aunque  no  siempre  se  conoce 
desde  el  principio.  Todos  estos  accidentes,  disminuyen 
en  parte  al  cabo  de  algunos  dias  , pero  aumentan  siem- 
pre de  intensidad  cada  vez  que  se  presentan  de  nuevo. 
El  vientre  adquiere  poco  á poco  un  volumen  conside- 


(1)  In  obser.  5. 

(2)  Observ.  chirurg. 

(3)  Observa t.  sur  les  matadles  de  femmes. 

(4)  Observat.  chirurg.  , 32. 

(5)  Observat.  chirurg.,  4. 
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rabie  y algunas  veces  las  dimensiones  de  un  embarazo 
muy  adelantado,  que  se  manifiesta  entonces  entre  otros 
sintonías  por  el  abullamiento  de  los  pechos,  las  náu- 
seas, vómitos,  inapetencia , apetitos  estravagantes  &c. 
Los  fenómenos  que  se  han  observado  tienen  tanta  ana- 
logía con  los  de  la  gestación  , que  no  pocas  veces  los 
me'dicos  mas  instruidos  han  declarado  embarazadas  al- 
gunas jóvenes  que  eran  todavía  vírgenes:  Juan  Wie - 
rus  (i),  B.  Gah rol  (2),  Fabricio  de  Ililden  (3),  Juan 
Muratt  (4),  y otros  autores  modernos  citan  ejemplos 
de  esta  equivocación. 

Para  evitar  los  perniciosos  resultados  de  semejante 
error,  y alejar  toda  clase  de  duda  respecto  á este  pun- 
to, basta  tener  presente,  que  cuando  el  desarrollo  del 
vientre  es  debido  á la  retención  de  las  reglas,  como 
consecuencia  de  la  imperforacion  conge'nita  ú oblitera- 
ción accidental  de  la  matriz  y vagina,  no  se  verifica 
sino  por  sacudidas  y periodos  que  corresponden  á las 
e'pocas  de  la  menstruación,  ó sea  todos  los  meses. 

"Viniendo  cada  exhalación  menstrual  á aumentar  la 
colección  preexistente,  la  cantidad  de  sangre  se  hace 
enorme  y comprime  cada  vez  mas  las  parles  superio- 
res inmediatas  á la  matriz,  y todas  las  que  están  en  la 
cavidad  pelviana;  como  el  recto,  vejiga,  plexos  sacros, 
nervios  ciáticos  &c.  A semejante  compresión  debemos 
atribuir  no  solo  las  dificultades  que  entonces  se  observan 
en  la  emisión  de  la  orina,  y espulsiori  de  las  materias 
fecales,  sino  también  el  engurgilamiento,  los  calambres, 
infarto  de  los  miembros  abdominales,  pesadez  en  el 
recto  y perineo;  en  fin  aquella  sensación  incómoda  que 
las  mujeres  imperforadas  esperimcntan  al  rededor  de  la 


( 1 ) De  damonum  prccsíi^iis  et.  incantalionibus  , lib.  III. 

(2)  Obsero.  medie.,  observat.  26. 

(3)  Centur.  111 , observat.  60. 

(4)  Ephem.  curios,  nalur. , decur.  II,  atino  6 obscr- 

vut.  151.  * 
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pelvis,  principalmente  cuando  andan  ó están  de  pie.  Hi- 
pócrates (i) , habla  de  una  joven  que  cojeaba  , porque  la 
sangre  acumulada  en  la  vagina  no  se  evacuaba  y com- 
primía los  nervios  sacros;  Morgagni  (de  sedibus  et  cau- 
sis morborum)  pretende  que  el  atretisrno  puede  ocasio- 
nar la  locura,  así  como  otros  autores  le  han  visto  pro- 
ducir convulsiones,  afectos  histe'ricos,  y el  delirio. 
En  un  caso  de  retención  de  las  reglas  producida  por 
una  imperforacion  completa,  Dehaen  (2),  ha  visto 
romperse  las  trompas  uterinas  distendidas  por  la  san- 
gre, y causar  un  derrame-  íbortal. 

En  algunos  casos  raros  , la  sangre  derramada  en 
cada  periodo  menstrual,  es  absorbida  y desaparece  en 
los  intervalos  de  las  reglas,  de  tal  modo  que  el  vientre, 
que  estaba  hinchado  y duro  algunos  dias  antes,  vuel- 
ve luego  á su  estado  normal.  Las  que  presentan  es- 
ta doble  anomalía  anatómico-fisiológica  pueden  resistir 
mas  ó menos  tiempo,  pero  con  una  salud  siempre  acha- 
cosa. 

La  naturaleza  en  ciertas  mujeres,  cuyos  órganos 
sexuales  son  imperfectos,  suple  á veces  la  evacuación 
menstrual  por  congestiones  y hemorragias  periódicas, 
que  se  verifican  por  el  ano,  pulmones,  mamas,  estó- 
mago, narices,  oídos,  puntos  lacrimales,  y en  fin  por  la 
superficie  de  los  tegumentos. 

La  imperforacion  vaginal  no  siempre  produce  los 
accidentes  que  acabamos  de  referir,  pueden  también 
faltar  en  ciertas  circunstancias,  aunque  no  se  verifique 
la  menstruación  ó se  halle  suplida  por  otra  hemorra- 
gia. Esto  sucede  cuando  coincide  con  una  imperfora- 
cion de  la  vagina  la  falta  mas  ó menos  completa  del 
útero.  Deberá  sospecharse  la  existencia  de  esta  doble 
anomalía,  de  la  que  ofrecen  algunos  ejemplos  los  Ana- 
les de  la  ciencia , en  las  mujeres  que  hayan  pasado 


( 1 ) De  morbis  mülierum. 

(2)  Raf-io  medendi , part.  VI. 
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sin  accidentes  la  época  en  que  el  aparato  genital  entra 
en  acción,  y exhala  ordinariamente  el  flujo  menstruo. 

El  diagnóstico  de  las  imperforaciones  vaginales  es 
en  general  bastante  fácil  , y para  formarle  es  suficiente 
la  esploracion  atenta  de  los  genitales. 

Se  conocerá  que  el  obstáculo  es  la  membrana  lu- 
men, cuando  en  medio  de  los  grandes  labios  se  encuen- 
tra un  tumor  semi  esférico , lívido  ó azulado,  blando 
y flücluante,  que  forma  elevación  por  el  peso  de  la 
sangre  acumulada  sobre  ella.  En  este  caso,  para  des- 
truir el  obstáculo,  se  ha  aconsejado  por  el  mayor  núme- 
ro de  autores  introducir  en  el  centro  del  tumor  un 
bisturí  recto,  y hacer  una  incisión  crucial;  se  termi- 
na la  operación  levantando  los  pequeños  colgajos  que 
resultan  por  medio  de  unas  pinzas  y cortándolos  con 
unas  tijeras  corvas  por  su  plano.  Para  oponerse  á la 
reunión  de  la  herida  basta  en  los  mas  de  los  casos  in- 
troducir una  torunda  de  hilas  untada  de  cerato  , y co- 
locarla entre  sus  bordes. 

Cuando  la  oclusión  de  la  vagina  es  producida  por 
la  membrana  hímen,  aconseja  Celso  (i)  hacer  una  in- 
cisión que  describe  del  modo  siguiente:  " Si  membrana 
ori  vuloce  opposita  est...  oportet  autem  membranam  dita- 
¿us  iineis  , inter  se  transversis .,  incidere  ad  sirnilitudi- 
nem  litterce  X,  magná  curá  habita , ne  urinas  iter  vio - 
le  tur ; aeinde  undique  eam  membranam  excidere.”  Aoi ce- 
na (2) , aconsejaba  romper  la  membrana  con  el  dedo 
cubierto  de  un  lienzo,  y Mauriceau  desgarrarla  con  las 
uñas. 

Este  método,  que  consiste  en  una  incisión  crucial, 
suele  á veces  traer  consecuencias  graves  , porque  dando 
lugar  á una  evacuación  repentina  de  gran  cantidad  de 
sangre,  las  paredes  de  los  órganos  genitales , desocu- 
padas con  demasiada  rapidez,  no  pueden  rehacerse  in- 

(1)  Cctsi,  de  medicina , lib.  VII,  cap.  XXIX, 

(2)  A v ice  ría  , lib.  III,  cap.  1 , pág.  21. 
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mediatamente  sobre  sí  mismas,  lo  que  da  lagar  á in- 
flamaciones mortales  y á fiebres  de  mal  carácter. 

Para  obviar  en  lo  posible  estos  inconvenientes  y 
sobre  todo  para  conservar  en  parte  la  membrana  hí- 
men , á la  que  se  da  tanta  importancia  moral,  propo- 
ne Colombat  el  procedimiento  siguiente. 

Colocada  la  mujer  como  para  la  aplicación  del  spe- 
culum,  se  separarán  por  un  ayudante  los  grandes  y pe- 
queños labios,  después  cogiendo  el  punto  central  del 
tumor  con  una  erina  ó mejor  con  unas  pinzas,  se 
corta  de  abajo  arriba  esta  parte  saliente  con  unas  tijeras 
corvas  por  su  plano.  La  abertura  que  resulta  de  esta 
operación  , presenta  una  pequeña  circunferencia  ova- 
lada, que  imita  bastante  bien  la  perforación  natural  de 
la  membrana  hímen,  y permite  por  una  evacuación 
mas  lenta  de  la  sangre,  que  la  matriz  y demás  órganos 
que  estaban  dilatados  vuelvan  sobre  sí  mismos  gra- 
dualmente, y no  presenten  de  pronto  un  vacío  consi- 
derable. De  aquí  resulta  que  entrando  el  aire  en  me- 
nor cantidad  y con  menos  violencia  v no  produce  las 
inflamaciones  intensas  y á veces  mortales  que  resultan 
cuando  se  emplea  el  método  ordinario  (i). 

Algunas  veces  existen  dos  membranas,  una  encima 


(1)  Los  antiguos  y respetables  catedráticos  del  Colegio 
de  Medicina  y Cirujía  de  S.  Carlos,  el  señor  don  Agustín 
Ginesta  y el  señor  don  Pedro  Casfelló , actualmente  Medico 
de  CAMARA  DE  S.  M. , en  sus  Lecciones , que  la  casualidad 
lia  hecho  venir  á mis  manos  , escritas  por  un  discípulo,  pro- 
ponían al  tratar  de  este  mismo  asunto,  que  jamas  se  hi- 
ciese una  ancha  abertura,  para  evitar  las  inllamaciones  y 
accidentes  funestos  que  la  entrada  del  aire,  Vacuidad  repen- 
tina del  órgano  uterino,  y acción  del  instrumento  podrían 
ocasionar.  Es  mucho  mas  prudente,  dicen,  hacerla  pequeña, 
pues  la  continuación  de  los  menstruos  y salida  de  otros  hu- 
mores contribuyen  después  lentamente  á su  dilatación.  Lec- 
ciones inéditas , Madrid,  año  de  1821,  22  y 23. 
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de  otra,  Federico  Ruisquio  (i),  ha  publicado  una  ob- 
servación , en  la  que  se  vio  obligado  á cortarlas  ambas. 
Tomás  JVilis  dice  haber  sido  llamado  para  asistir  al 
parto  á una  mujer  que  estaba  hacia  tres  dias  con  do- 
lores vivísimos  ; después  de  haber  reconocido  atenta- 
mente los  órganos  sexuales,  descubrió  una  membrana 
que  adherida  al  rededor  de  la  vulva  impedia  la  salida 
del  feto:  hecha  una  incisión,  observó  que  el  parto  no 
se  terminaba  , y pasando  á un  nuevo  examen,  reconoció 
la  presencia  de  una  segunda  membrana  situada  mas 
profundamente,  que  se  oponia  á la  salida  de  la  criatu- 
ra. Destruyó  este  segundo  obstáculo,  e'  inmediatamente 
se  terminó  el  parto  del  modo  mas  satisfactorio. 

En  algunos  casos  una  brida  membranosa  mas  ó 
menos  gruesa  divide  el  orificio  de  la  vagina  en  dos 
pequeñas  aberturas  laterales,  y esta  especie  de  colum- 
na carnosa  es  sin  duda  la  que  Morgagni , Válsaha  y 
otros  han  designado  con  el  nombre  pintoresco  de  co- 
lumna de  la  virginidad,  columna  virginitatis.  Algunas 
veces  esta  tira  perpendicular  está  cruzada  por  una  ó 
muchas  horizontales,  que  forman  una  especie  de  dia- 
fragma agujereado,  de  lo  que  refieren  ejemplos  Fabri- 
cio  de  Hilden  (2),  Viardel  (3),  Flamand  (4)- 

Se  han  visto  mujeres  imperforadas,  en  las  que  ha- 
llándose el  conducto  de  la  uretra  sumamente  dilatado, 
por  las  reiteradas  tentativas  para  hacerla  llenar  las 
funciones  de  la  vagina  , se  ha  caído  por  algunos  en  el 
error  de  tomarla  por  esta  última,  resultando  inconti- 
nencias de  orina  incurables  y otros  muchos  acciden- 
tes (5). 

ÉBr * >* , 'k-, . ''  .i  n 


(1)  Federico  Ruisquio,  observ.  chirurg.,  22  y 32. 

(2)  Fabric.  de  Hilden,  cent.  III,  obsero.  60. 

(3)  Viardel , observalion  sur  la  pratique  des  acouchc- 
ments. 

(4)  Dissertalion  inaug.  du  doct.  Filíele  , annc'e  i 8 7 4. 

(5)  En  un  diario  publicado  en  Orleans  por  M.  Latour, 
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El  doctor  Villette  refiere  en  su  disertación  inau- 
gural  que  una  señora  de  Eslrasbourgo  fue  asistida  al 
parto  por  Enei>al/er,  y habiéndola  reconocido  se  admiró 
de  encontrar  una  abertura  enteramente  lisa.  En  esta 
incertidumbre  hizo  que  el  profesor  Fíamand  la  recono- 
ciese también,  é hiciese  un  examen  muy  escrupuloso  de 
las  partes.  ¿Pero  cuál  fue  su  admiración  al  ver  el  canal 
de  la  uretra  dilatado  basta  el  punto  de  poder  introdu- 
cirse el  dedo  para  ejecutar  el  tacto?  A la  entrada  exis- 
tia una  lámina  cribosa,  por  la  que  se  había  efectuado 
la  menstruación.  Esta  membrana  fue  cortada  y el  par- 
to se  terminó  felizmente.  Cuando  la  membrana  que 
obtura  la  vagina  es  muy  gruesa,  el  dedo  esplorador  en- 
cuentra mayor  resistencia,  y apenas  percibe  la  fluctua- 
ción de  la  sangre  detenida,  que  tan  manifiesta  es  cuan- 
do la  membrana  es  delgada. 

La  operación  que  conviene  en  estos  casos  consiste 
en  asegurarse  primero  con  la  sonda  de  la  disposición 
de  la  vejiga  y esplorar  el  recto  con  el  tacto;  después 
haciendo  que  un  ayudante  separe  los  grandes  labios, 
se  practica  una  incisión  crucial  con  un  bisturí  recto, 
dirigido  por  el  dedo  ípdice  y cubierto  con  un  vendole- 
te  hasta  unas  seis  líneas  de  su  punta  ; en  seguida  se 
procede  á la  escisión  de  los  colgajos  como  ya  se  ha  di- 

#' 


hijo,  se  lee  un  hecho  consignado  ya  en  la  obra  de  ftTorgag  ■ 
ni , carta  XLVI,  núm.  12.  "Un  lugareño  de  las  cercanías  de 
Orleans,  habiendo  interpretado  mal  una  espresion  metaló- 
rica  de  su  confesor,  que  le  dijo,  quejándose  aquel  «le  la  es- 
terilidad de  su  mujer,  que  esta  dependía  de  que  él  andaba 
por  imal  camino,  tue  tan  sencillo  que  cryó  «lebia  sustituir 
la  uretra  á la  vagina.  Las  primeras  tentativas  (ueron  peno- 
sas; pero, mediante  una  dilatación  progresiva,  ejecutada  con 
ciertos  medios  mecánicos,  consiguió  su  objeto,  y permane- 
ció por  algún  tiempo  cu  error  basta  que  una  incontinencia 
de  orina  y otros  accidentes  obligaron  á su  mujer  á recurrir 
á un  facultativo.” 
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cho,  y se  mantiene  la  abertura  suficientemente  dilata- 
da con  un  lechino  grueso  untado  de  ccrato , y sujeto 
con  un  hilo  para  poderle  renovar  todos  los  dias.  La 
sangre  que  sale  es  generalmente  viscosa,  negra  y fétida, 
salta  con  fuerza  en  el  momento  de  la  punción  y con- 
cluye saliendo  gota  á gota. 

Para  limpiar  las  cavidades  genitales  de  la  mujer,  y 
sobre  todo  para  estraer  los  coajarones  de  sangre  que 
por  su  detención  podrían  ser  causa  de  inflamación,  so 
echará  mano  de  las  lociones  emolientes,  y después  de 
las  inyecciones  detersivas  y lijeramente  resolutivas  ó 
antisépticas,  según  las  circunstancias  é indicaciones. 

Cuando  el  tabique  vaginal  es  carnoso,  Celso  (i)  acon- 
sejaba hacer  una  incisión  longitudinal,  cogiendo  des- 
pués los  bordes  con  unas  pinzas  ó una  crina  á fin  de 
cortar  el  colgajo;  luego  introducía  en  la  herida  un  le- 
chino mojado  en  vinagre,  y aplicaba  encima  lana  sucia 
empapada  del  mismo  líquido,  sosteniéndolo  todo  por 
medio  de  un  vendaje  apropiado;  al  tercer  dia  levan- 
taba el  apósito,  y trataba  la  herida  según  la  indicación 
que  se  presentaba.  Cuando  empezaba  á cicátrizarse  in- 
troducía en  ella  una  cánula  de  plomo  untada  de  una 
sustancia  cicatrizante,  y por  encima  aplicaba  el  mismo 
medicamento  hasta  su  completa  curación. 

Para  destruir  el  atretismo  que  resulta  de  la  pre- 
sencia de  una  membrana  gruesa , Hipócrates  (2)  y otros 
muchos  médicos  han  propuesto  los  cauterios;  Bauhin  (3), 
se  sirvió  de  esta  medicina  en  una  enferma  que  sucum- 
bió después  de  la  caida  de  la  escara.  A.  Pareo  (4)  y su 
discípulo  Güillemeau , querian  que  se  hiciese  una  in- 
cisión de  arriba  abajo ; otros  han  pensado  que  valia 
mas  hacerla  oblicuamente  para  no  esponerse  á herir  el 


(1)  Corn.  Cels.  de  Med. , 1 ib.  VII,  cap  XXVIII. 

(2)  De  S/erthbus , el  lib.  II,  de  mor  bis  mulicrum, 

(3)  Anatomía , lib.  II,  cap.  XXXIX. 

(4)  Lib.  IV,  cap.  L1X,  pág.  998. 
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conducto  de  la  uretra;  el  célebre  Dupuytren , cuyas  opi- 
niones prácticas  son  de  tanto  peso,  aconsejaba  incindir 
la  membrana  de  arriba  abajo,  y prolongar  la  incisión 
especialmente  hacia  la  parle  mas  declive,  para  evitar 
la  estancación  de  la  sangre  y mucosidades  y dispensar  al 
mismo  tiempo  á la  mujer  del  uso  incómodo  y desagra- 
dable de  las  inyecciones  vaginales. 

Cuando  la  membrana  que  causa  la  oclusión,  está  si- 
tuada profundamente,  la  vagina  conserva  casi  siempre 
sus  dimensiones  ordinarias  por  debajo  del  obstáculo; 
pero  algunas  veces  por  la  acumulación  prolongada  de 
la  sangre  menstrual,  adquiere  en  su  parte  superior  una 
dilatación  estraordinaria.  Para  destruir  en  este  caso  la 
membrana,  hay  que  ponerla  al  descubierto  y resguar- 
dar las  paredes  de  la  vagina  por  medio  del  speculum; 
se  practicará  después  una  incisión  crucial  oblicua  para 
evitar  en  lo  posible  que  la  punta  del  instrumento  to- 
que al  recto  y la  vejiga;  en  seguida  se  levantarán  los 
cuatro  colgajos,  como  se  ha  dicho  antes. 

En  los  casos,  bastante  frecuentes , en  que  la  mem- 
brana gruesa  y carnosa  forme  una  brida  anular  en  la 
cavidad  de  la  vagina  y presente  una  pequeña  abertura, 
como  lo  lian  observado  Daniel , Senuert  de  Bees/au  (i), 
Chambón  (2),  Ambrosio  Pareo  (3)  y Flamand  (4)»  la 
sangre  de  las  reglas  no  se  evacúa  sino  gota  á gola.  Esta 
especie  de  dismenorrea  produce  siempre  la  tensión  de 
las  partes  esternas  de  la  generación , y una  sensación 
de  peso  hacia  el  ano,  acompañada  de  dolores  bastante 
vivos  en  el  bipogástrio,  y de  una  sensibilidad  anormal 
de  todos  los  órganos  contenidos  en  la  cavidad  pelviana. 

El  modo  de  remediar  esta  anomalía,  que  se  opo- 
ne por  otra  parte  á la  unión  de  los  sexos,  y á la  con- 

: ••  % ; • ■ .•  :• 

(t)  De  morbis  mulierum  , 1 i l»-  IV,  parí.  I. 

(2)  Mal  adíes  des  filies , lib.  cap  II,  p.  51. 

(3)  Pareo,  lib.  XXIV,  cap.  XIX. 

(4)  Lefáhs  oral,  d la  faculté  Strabourg. 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  1 8 9 

cepcion,  consiste  en  agrandar  la  abertura  con  un  bis- 
turí de  boton  haciendo  una  incisión  crucial,  y sepa- 
rar después  los  labios  de  la  herida  por  medio  de  una 
cánula  gruesa  ó de  un  lerhino. 

Antes  de  la  operación  deberemos  asegurarnos  de  que 
la  oclusión  depende  de  la  presencia  de  una  membra- 
na , introduciendo  una  sonda  en  la  pequeña  abertura 
que  se  encuentra  en  uno  de  los  puntos  del  obstáculo, 
por  cima  del  que  deberá  moverse  la  punta  del  instru- 
mento con  libertad.  Si  la  mujer  presenta  efectivamente 
la  clase  de  oclusión  incompleta  de  que  tratamos,  se 
procurará  vaciar  antes  la  vejiga  por  medio  del  cate- 
terismo, y el  recto  por  una  lavativa,  pues  las  materias 
sólidas  ó líquidas  contenidas  en  estas  cavidades,  las  ha- 
rían mas  salientes  y accesibles  al  instrumento  cor- 
tante. 

§ II.  De  la  estrechez  congé,nita  de  la  vagina. 

Este  vicio  de  conformación  original  de  la  vagina  se 
ha  observado  en  algunas  mujeres,  y en  ciertos  casos  el 
diámetro  del  conducto  vaginal  apenas  llegaba  á seis  lí- 
. neas.  También  se  ha  visto  coincidir  en  un  mismo  in- 
dividuo la  estrechez  con  la  poca  longitud  de  la  vagi- 
na, lo  que  suele  no  descubrirse  hasta  la  e'poca  del  ma- 
trimonio. 

La  estrechez  de  la  vagina  puede  ser  total  6 parcial , 
es  decir,  puede  comprender  toda  la  estension  del  con- 
ducto vulvo-uterino,  ó solo  una  parle  mas  ó menos  es- 
tensa  de  el.  Algunas  veces  es  tan  considerable  que  pa- 
rece que  falta  absolutamente. 

Si  para  triunfar  del  obstáculo  en  la  aproximación 
sexual , se  hacen  esfuerzos  violentos  y reiterados,  resulta 
una  inflamación  considerable,  y un  magullamiento  que 
puede  producir  flujos  mas  ó menos  copiosos  y todos  los 
accidentes  de  la  eslrangurria  , lo  que  ha  hecho  alguna 
vez  sospechar  que  estos  desórdenes  fuesen  resultado  de 
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una  afección  venérea.  Pero  examinando  cuidadosamen- 
te los  órganos  sexuales,  e'  interrogando  á la  enferma 
acerca  de  las  causas  de  su  padecimiento,  no  será  ya  dudo- 
so el  diagnóstico.  Para  asegurarnos  del  sitio  y estension 
de  la  estrechez,  nos  valdremos  de  una  sonda  que  se 
procurará  mover  en  todas  direcciones.  Si  el  instrumen- 
to csplorador  se  detiene  á su  entrada,  y sobre  todo  si 
no  es  posible  hacer  avanzar  su  estremidad,  es  prueba 
de  que  la  estrechez  ocupa  toda  la  longitud  dél  con- 
ducto; al  contrario  podrá  creerse  limitada  á algunas 
líneas , cuando  la  sonda  puede  moverse  superiormente 
en  todas  direcciones. 

El  pronóstico  de  la  estrechez  conge'nita  de  la  vagi- 
na varía  según  su  grado  de  estension  : cuando  no  impi- 
de la  salida  de  los  menstruos,  es  de  poca  gravedad, 
pues  altera  poco  ó nada  la  salud  de  la  paciente;  debe 
considerarse  como  un  obstáculo  para  el  coito,  el  que 
se  conseguirá  vencer  con  mas  ó menos  facilidad  según 
sea  su  estension.  Si  á pesar  de  ella  la  mujer  lia  concebi- 
do, la  vagina  entonces  se  suele  dilatar  ya  espontánea- 
mente, durante  la  preñez,  ya  en  el  momento  denlos 
dolores  del  parto.  Sin  embargo  en  algunas  ocasiones  la 
naturaleza  no  puede  vencer  este  obstáculo,  y hay  ne- 
cesidad de  emplear  medios  sumamente  violentos  ya 
para  dilatar  la  via  natural,  ya  para  abrir  otra  artificial 
que  dé  salida  al  producto  de  la  concepción.  El  pronós- 
tico en  este  caso  debe  subordinarse  á la  gravedad  de 
las  circunstancias. 

Cuando  á la  estrechez  se  agrega  una  inflamación 
producida  por  los  esfuerzos  violentos  para  el  coito,  ó 
por  el  uso  inoportuno  de  los  cuerpos  dilatantes,  se  de- 
berá combatir  primeramente  con  la  aplicación  de  tó- 
picos emolientes  y demás  antiflogísticos,  y después  los 
narcóticos  y antiespasmódicos , según  lo  exijan  las  cir- 
cunstancias ; en  seguida  se  intentará  la  dilatación  de 
las  paredes  vaginales  con  los  cuerpos  dilatantes  y sus- 
ceptibles de  hincharse,  como  la  esponja  preparada,  la 
raiz  de  genciana  untada  con  cerato,  las  sondas  y pesa- 
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rios  cilindricos  de  goma  elástica,  cuyo  diámetro  se  au- 
mentará progresivamente  hasta  que  el  canal  vulvo- ute- 
rino haya  adquirido  las  dimensiones  normales. 

Con  el  mismo  objeto  aconsejaba  Hipócrates  un  tu- 
bo de  estaño.  Sin  seguir  el  consejo  del  padre  de  la  me- 
dicina, creemos  podria  emplearse  con  ventaja  una  es- 
pecie de  dilalador  cilindrico,  compuesto  de  tres  ó cua- 
tro chapas  reunidas  por  medio  de  goznes  que  se  pu- 
diesen mover  y separar  mas  ó menos  por  el  mismo 
mecanismo  que  el  speculum  de  ramas  inventado  por 
Colombat.  Cuando  las  paredes  vaginales  están  poco  des- 
arrolladas y su  superficie  interna  encogida,  fibrosa  y 
poco  dilatable,  se  facilitará  su  ampliación  por  medio 
de  inyecciones  oleosas  y mucilaginosas , de  baños  loca- 
les, fumigaciones , vahos  y por  último  con  los  suposi- 
torios de  manteca  de  cacao  introducidos  en  la  vagina. 

Los  medios  que  acabamos  de  indicar,  son  casi 
siempre  eficaces  y no  presentan  nunca  los  inconvenien- 
tes que  seguirian  á la  dilatación  obtenida  por  cualquier 
otro  método.  Si  no  son  siempre  durables  sus  efectos 
se  tiene  la  ventaja  de  poder  volver  á emplearlos  sin 
ningún  inconveniente,  ni  compromiso  de  la  vida  de  la 
enferma. 

La  estrechez  congénita  de  la  vagina  no  siempre  se 
opone  á la  concepción;  pues  algunas  veces  se  ha  veri- 
ficado sin  la  introducción  del  pene.  La  ciencia  posee 
suficientes  ejemplos  para  no  dudar. ni  aun  remotamente 
de  ello.  En  las  Memorias  de  la  Academia  de  ciencias, 
año  de  1771,  se  encuentra,  según  dice  Boyen,  una  ob- 
servación de  estrechez  de  la  vagina,  que  desapareció  en 
el  embarazo , sin  ningún  auxilio  del  arte.  Una  mujer  ca- 
sada a los  1 6 anos,  tenia  tan  estrecha  la  vagina  que  ape- 
nas podía  introducirse  el  canon  de  una  pluma  de  escri- 
bir; no  estaba  cerrada  con  ninguna  membrana;  en  cada 
época  menstrual  sentía  en  la  región  del  útero  una  sensa- 
c.on  dolorosa,  debida  sin  duda  á la  dificultad  con  que  la 
sangre  atravesaba  la  vagina,  que  en  la  opinión  del  ci- 
rujano que  la  asistía , parecía  ser  mas  estrecha  por  el 
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lado  de  la  matriz  que  hacia  la  vulva.  Además  de  los 
sufrimientos  que  esperiinentaba  durante  la  evacuación 
de  las  reglas  , estaba  atormentada  por  las  reiteradas 
tentativas  de  un  marido  joven  y vigoroso.  En  fin  al 
cabo  de  once  años  se  hizo  embarazada  sin  que  el  ma- 
rido hubiese  avanzado  mas  que  el  primer  dia.  El  ciru- 
jano que  la  asislia  estaba  persuadido  que  no  podria  pa- 
rir por  las  vias  naturales;  pero  sin  embargo  al  quinto 
ines  principió  á dilatarse  la  vagina,  y continuó  después 
de  tal  modo  que  llegó  á adquirir  su  dimensión  ordina- 
ria , y parió  con  toda  felicidad.  El  mismo  periódico 
(año  de  1748)  contiene  otra  observación  análoga.  La 
Lanceta  francesa , Gaceta  de  los  hospitales , la  ha  publi- 
cado, refiriéndose  á la  Revista  médica  del  Brasil , en  su 
número  del  i<4  de  Agosto  de  i83a.  La  observación  es 
relativa  á una  mulata  que  habia  sido  violada ; se  creyó 
en  un  principio  por  su  señora,  que  padecia  una  hidro- 
pesía y se  la  administraron  diferentes  remedios  llama- 
dos desobstruenles.  Al  cabo  de  algunos  meses,  la  gesta- 
ción hizo  progresos,  y reconocida  por  un  cirujano  en- 
contró la  vagina  tan  estrecha  que  apenas  podia  intro- 
ducirse el  cañón  de  una  pluma  de  escribir;  no  obs- 
tante, á su  debido  tiempo  el  parto  se  verifico  con  to- 
da felicidad.  En  algunos  casos  raros  es  tan  estrecha  la 
vagina  que  parece  estar  borrado  completamente  este 
conducto. 

* • ' " 

§ III.  Obliteración  y estrechez,  accidental  de  la 
vagina.  ( Fimosis. ) 

Entendemos  por  obliteración  de  la  vagina,  ya  la 
adhesión  accidental  mas  ó menos  completa  de  sus  pare- 
des, ya  la  estrechez  de  este  conducto  que  ocupa  toda 
ó una  parte  de  su  longitud;  por  consiguiente  estos  dos 
estados  patológicos  deben  considerarse  como  grados  de 
la  misma  enfermedad,  y así  como  la  impcrforacion  ser 
completa  ó incompleta. 


DE  DAS  ENFERMEDADES  DE  tAS  MUJERES.  ly.í 

Las  causas  de  la  obliteración  vaginal  son  siempre 
accidentales;  cuando  es  incompleta  y no  constituye  mas 
que  estrechez,  la  evacuación  menstrual  y la  fácil  in- 
troducción de  un  estilete  en  la  vagina  hacen  evitar  toda 
especie  de  error.  Cuando  es  completa  , las  paredes  del 
canal  vulvo-uterino  están  mas  ó menos  adheridas  en 
una  estension  variable,  de  modo  que  á veces  no  existe 
comunicación  entre  la  vulva  y la  matriz. 

Las  adherencias  y estrechez  de  la  vagina  pueden  es- 
tar en  la  parte  inferior,  en  el  centro  ó en  la  superior 
de  este  canal;  estas  dos  clases  de  obliteración,  que 
son  por  lo  común  efecto  de  una  viva  inflamación  y de 
todas  las  demás  causas  que  hemos  indicado  al  hablar 
de  la  imperforacion  , pueden  ser  producidas  igual- 
mente por  el  espesor  y endurecimiento  de  las  paredes 
vaginales,  que  algunas  veces  resulta  del  uso  inmodera- 
do de  las  inyecciones*  astringentes  empleadas  para  ha- 
cer desaparecer  las  huellas  del  liberlinage,  y en  fin  por 
la  hinchazón  espontánea  de  las  glándulas  mucosas,  de 
las  arrugas  y de  las  células  adiposas  de  la  vagina.  A la 
estrechez  del  orificio  inferior  de  la  vagina  han  dado  al- 
gunos autores  el  nombre  de  firnosis  de  la  mujer.  Los 
grandes  dolores  que  esta  lesión  ocasiona,  especialmente 
en  el  acto  del  coito,  han  hecho  se  los  confunda  con  los 
de  la  histeralgia:  sin  embargo,  el  reconocimiento  por  el 
tacto  no  puede  dejar  duda  acerca  de  su  naturaleza. 

El  doctor ' Seguías  ha  comunicado  en  i8a5  á la 
Academia  de  Medicina,  la  observación  de  una  mujer 
cuya  vagina  obliterada  á consecuencia  de  un  parto  la- 
borioso, habia  ocasionado  una  retención  completa  de 
las  reglas.  En  la  sesión  de  22  de  marzo  de  i83i  se 
dio  parte  en  la  misma  Academia  de  la  observación  de 
otra  cuya  vagina  se  habia  obliterado  después  de  una 
inyección  de  medio  vaso  de  ácido  sulfúrico,  con  el  ob- 
jeto de  abortar.  Como  los  dos  tercios  superiores  de  la 
vagina  estaban  obliterados,  se  rompió  la  matriz  en  el 
acto  del  parto,  y esta  desgraciada  murió  sin  haber  po- 
dido arrojar  la  criatura. 

TOMO  I.  i3 
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Si  en  algunos  casos  se  destruyen  fácilmente  las 
adherencias  , en  otros  la  materia  purulenta  espesada 
forma  con  las  superficies  vaginales  una  especie  de  con- 
creción sólida  que  resiste  á las  mayores  violencias,  es- 
pecialmente si  la  cohesión  gs  antigua. 

Cuando  la  inflamación  ha  sido  muy  violenta,  las 
arrugas  de  la  vagina  se  Confunden  de  tal  modo,  que  es 
casi  imposible  disecarlas  sin  abrir  uno  de  los  lados  y 
herir  el  recto  y la  vejiga;  el  grado  de  inflamación  se- 
rá la  brújula  para  intentar  ó no  la  operación  que  tan 
difícil  y peligrosa  es  cuando  está  obliterada  la  vagina 
en  toda  su  estension.  Morgagní  la  proscribe  siempre  en 
este  caso,  y Blasius , así  como  Beneoolí,  que  tuvieron 
la  temeridad  de  disecar  las  paredes  vaginales,  reunidas 
por  una  viva  inflamación  , se  vieron  obligados  á dejar 
la  operación  sin  acabar. 

Sin  embargo  referiremos  un  caso  de  buen  éxito  ob- 
tenido por  el  profesor  Flamand  en  1821,  en  una  mu- 
jer del  campo,  asistida  al  parto  por  una  comadre, 
que  desgarró  las  paredes  de  la  vagina.  No  apareciendo 
las  reglas  después  de  esta  ocurrencia,  pasó  á Slrasbourgo 
á consultar  á M.  Flamandt , el  que  habiéndola  reconoci- 
do determinó  operarla;  tenia  una  abertura  muy  peque- 
ña que  apenas  permitia  la  introducción  de  una  sonda 
acanalada:  ¡pero  cuál  fue  la  sorpresa  de  este  profesor 
al  encontrar  en  la  vagina  una  adherencia  de  cuatro  pul- 
gadas! sin  embargo,  á pesar  de  las  dificultades  que  se 
presentaron,  consiguió  su  objeto,  y un  año  después 
parió  felizmente  otro  niño. 

Cuando  la  obliteración  es  incompleta  se  puede  im- 
pedir su  marcha  por  los  medios  antiflogísticos,  y fa- 
vorecer la  dilatación  de  las  pafedes  vaginales  por  los 
baños,  los  vahos  e'  inyecciones  emolientes,  en  fin  por 
la  introducción  en  la  vagina  de  supositorios  de  man- 
teca de  cacao  y el  uso  de  los  cuerpos  dilatantes  indica- 
dos ya  al  hablar  de  la  estrechez  conge'nita  de  este  con- 
ducto. 

Entre  los  medios  mas  adecuados  para  llenar  esta 
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última  indicación  , hay  ano  cuya  aplicación  es  fácil  y 
nada  dolorosa : este  consiste  en  introducir  en  la  vagina 
una  especie  de  bolsa  cilindrica,  delgada  y muy  flexible, 
formada  por  el  apéndice  del  intestino  ciego  de  una  ter- 
nera ó de  un  carnero,  que  ha  sido  propuesto  por  un  mé- 
dico inglés  llamado  Condon  para  cubrir  el  pene  y pre- 
servarse del  virus  venéreo  en  un  coito  impuro.  Para 
usar  este  cuerpo  dilatador  se  introducirá  y fijará  en  su 
cavidad  una  sonda  de  goma  elástica , abierta  en  uno 
de  sus  estrenaos;  después  se  introducirá  lentamente  y 
con  precaución  en  el  conducto  vulvo-utcrino,  insuflán- 
dola de  aire,  al  principio  en  pequeña  cantidad  y lue- 
go aumentándola  progresivamente  todos  los  dias;  la 
bolsa  ó intestino,  primeramente  pequeña,  se  irá  reem- 
plazando después  por  otra  de  mayor  diámetro  y se  re- 
novará á menudo  para  evitar  su  putrefacción;  un  tapón 
ó llave  colocado  en  la  estremidad  eslerior  de  la  sonda 
impedirá  la  salida  del'aire,  como  lo  hace  en  el  tubo  de 
una  ventosa  aspirante.  Este  pequeño  aparato  deberá 
continuarse  asando  hasta  que  haya  adquirido  la  vagina 
sus  dimensiones  naturales. 

Si  la  obliteración  es  completa  no  hay  otro  recurso 
que  la  operación,  de  que  hablaremos  después. 


§ IV.  Be  la  obturación  de  la  vagina. 

Se  entiende  en  patología  por  obturación,  el  des- 
arrollo accidental  de  una  sustancia  cualquiera  que 
cierra  mas  ó menos  una  cavidad  natural.  La  obtura- 
ción de  la  vagina  indica  la  presencia  de  un  cuerpo  es- 
traño  en  este  conducto  ó una  sustancia  intermedia  que 
se  confunde  con  sus  paredes.  Esta  enfermedad  ha  lla- 
mado poco  la  atención  de  los  prácticos,  porque  es  muy 
rara.  Puede  ser  completa  ó incompleta , congenita  ó acci- 
dental, y ocupar  un  espacio  mas  ó menos  considerable 
de  la  vagina,  y aun  toda  su  estension ; en  cuyo  caso  se 
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halla  en  lugar  de  aquella  un  cilindro  sólido,  compuesto 
de  una  sustancia  célulo-fibrosa , muy  análoga  á la  de 
las  paredes  vaginales. 

Las  causas  de  la  obturación  accidental  deben  con- 
siderarse como  síntomas  de  otras  lesiones  patológicas, 
y no  como  vicios  orgánicos:  tales  son  los  pólipos,  las 
cscrcscencias  fungosas  ó sifilíticas,  las  bridas  membra- 
nosas y la  aproximación  anormal  de  las  carúnculas 
mirtiformes  (i),  los  tumores  enquistados  y esteato- 
matosos,  las  hernias  vaginales,  en  fin  , todos  los  tumo- 
res y vegetaciones  que  pueden  desarrollarse  en  la  su- 
perficie interna  de  las  paredes  vaginales  , ó que  sin  es- 
tar colocadas  en  este  conducto  causan  una  aproximación 
en  su  cavidad. 

La  obturación  vaginal  puede  ser  también  producida 
por  un  prolapsus  de  la  matriz  cuyo  cuello  contrae  adhe- 
rencias con  el  borde  interno  de  los  grandes  labios.  En 
el  Diccionario  de  Ciencias  Médicas  (artículo  vagina),  se 
refiere  un  caso  de  este  género,  no  tanto  como  un  ejem- 
plo de  obturación,  sino  por  la  particularidad  de  que 
hallándose  entreabierto  el  orificio  uterino  y permi- 
tiendo la  introducción  del  dedo  se  podía  tomar  esta 
abertura  por  un  estrechamiento  de  la  vagina,  á no  mi- 
rarlo con  un  poco  de  atención.  Cuando  es  congénita  la 


(1)  Rio/ano,  nombrado  por  Luis  XIII  catedrático  de 
anatomía,  y después  médico  de  cámara  de  la  reina  María 
de  Médicis,  refiere  en  su  obra  ( Jnat . sen  anthrop.  , capí- 
tulo II,  pág.  35)  la  observación  de  una  mujer  en  la  que  esta- 
ban tan  aproximadas  las  carúnculas  mirtiformes  que  apenas 
permitían  la  introducción  de  un  estilete.  A pesar  de  esta 
obturación  casi  completa  , la  enferma  parió  felizmente 
después  de  haber  hecho  la  escisión  de  los  tumores.  En  el 
Diccionario  de  Ciencias  medicas , t.  XXIV,  pág.  133,  se 
refiere  un  caso  de  deslloracion  en  que  los  colgajos  del  lu- 
men se  habiau  reunido  de  tal  suerte  que  formaban  un  dia- 
fragma completo  en  la  parte  inferior  de  la  vagina. 
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obturación,  puede  como  la  accidental , ser  completa  ó 
incompleta  y ocapar  una  estcnsion  mas  ó menos  grande 
de  la  vagina.  Del  mismo  modo  que  la  imperforacion 
vaginal , la  obturación  casi  nunca  se  conoce  hasta  la 
edad  de  la  pubertad  en  la  que  la  hacen  descubrir 
los  síntomas  mas  ó menos  graves  de  la  retención  de  los 
meses;  sin  embargo,  los  accidentes  que  acompañan  en- 
tonces á la  obturación  completa,  son  en  general  menos 
graves,  pues  se  ha  observado  que  coincide  casi  siem- 
pre con  un  desarrollo  incompleto  de  la  matriz,  lo  que 
viene  á apoyar  el  principio  emitido  por  M.  An- 
dral  (i),  de  que  una  parte  no  debe  faltar  en  su  totali- 
dad ó desarrollarse  incompletamente,  sino  cuando  las 
que  la  preceden  en  el  estado  normal  han  sufrido  igual 
trastorno  en  su  desarrollo. 

Aunque  la  obturación  vaginal,  ya  sea  completa  ó in- 
completa, imposibilita  la  cópula  , con  todo  algunas  ve- 
ces puede  efectuarse  la  introducción  parcial  del  pene, 
mayormente  cuando  el  obstáculo  existe  en  la  parte  su- 
perior de  la  vagina.  En  este  caso  si  se  procura  vencer 
con  imprudencia  haciendo  esfuerzos  violentos,  pue- 
den resultar  graves  accidentes,  como  la  perforación  de 
la  vagina,  de  lo  qué  Plazzani  cita  un  ejemplo:  "juoenis 
quídam  cum  sponsa  juoencula  prima  nocte  congressurus 
valida  veretri  inlrusione  et  violenta  festinatione  non  mo- 
do uteri  ceroicem  , sed  et  ipsum  intest ¡num  rectum  per- 
rupjt."  (De  partibus  generat , libr.  II,  cap.  .XIV,  pá- 
gina 164.) 

Los  Anales  de  la  medicina  poseen  pocos  ejemplos 
auténticos  de  obturación  vaginal.  Dehaen,  Morgagni , Lieu- 
taud , Fodere  y Connick  refieren  algunas  observacio- 
nes consignadas  por  Stoltz  en  la  tesis  de  Waille  de 
S.  Lupiciano . 

Gomo  los  síntomas  de  obturación  pudieran  confun- 
dirse con  los  de  imperforacion  , obliteración  y falta  de 
vagina  , indicaremos  algunos  caracteres  suficientes  para 

(1)  Anatomía  patológica , t.  I,  pág.  109. 
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aclarar  el  diagnóstico  en  estos  casos.  En  la  imperfora- 
cion  incompleta  es  posible  la  menstruación;  en  la 
completa,  introducido  el  dedo  en  la  vulva,  se  encuentra 
una  membrana  que  forma  un  tumor  con  fluctuación  y 
una  prominencia  oval  mas  ó menos  abombada  delan- 
te del  obstáculo;  en  este  caso  una  simple  incisión  disi- 
pa todas  las  dudas  al  mismo  tiempo  que  los  síntomas. 
Cuando  la  oclusión  depende  de  la  obliteración  incom- 
pleta, se  efectúa  el  flujo  menstrual  y se  puede  introdu- 
cir en  la  vagina  estrechada  un  estilete;  si  es  completa 
y se  esticnde  á todo  lo  largo  del  conducto  vulvo-uteri- 
no  en  una  estension  mayor  ó menor,  se  reconocerá  fá- 
cilmente esta  disposición,  siempre  accidental,  por  me- 
dio del  tacto  practicado  por  el  recto  y una  sonda  in- 
troducida en  la  vejiga : el  obstáculo  que  resulta  de  la 
obliteración,  en  lugar  de  ser  como  en  la  obturación,  un 
cuerpo  compacto,  grueso,  cilindrico  y que  llena  la  va- 
gina, consiste  en  un  tabique  membranoso,  bastante  del- 
gado ó en  una  adherencia  de  las  paredes  de  este  conduc- 
to, que  puede  ocupar  toda  su  estension  ó solamente 
algunos  de  los  puntos  de  su  trayecto.  Además  en  la  ob- 
turación, introducido  el  dedo  en  la  vulva  se  encuentra 
detenido  por  un  cuerpo  muy  resistente,  mientras  que 
en  la  imperforacion  y obliteración  es  siempre  movible, 
membranoso,  y por  lo  común  fluctúante. 

Los  autores  que  han  hablado  de  la  oclusión  de  la 
vagina*,  dan  pocos  detalles  sobre  este  objeto  y confun- 
den la  aglutinación  accidental  de  sus  paredes  con  la 
obturación  de  este  conducto  producida  por  un  cuer- 
po intermedio,  cuyos  principales  caracteres  acaba- 
mos de  indicar.  Por  esta  razón  sin  duda  describen  es- 
tos dos  ge'neros  de  oclusión  con  el  nombre  de  oblite- 
ración, y consideran  impracticable  y peligrosa  la  opera- 
ción cuando  se  prolonga  el  obstáculo  profundamente 
en  la  vagina. 

JSaboth  (i ),  que  participa  de  la  opinión  mas  gene- 
• - * , % 
(1)  Disfjul.  de  slerítU , mulierum,  nútn.  23. 
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ral,  confande  también  la  adherencia  accidental  de  las 
paredes  vaginales  con  la  obturación  conge'nita:  dice,  que 
cuando  existe  un  cuerpo  carnoso  intermedio,  se  debe 
renunciar  á la  operación  por  el  riesgo  de  la  hemorragia 
y de  la  inflamación.  Morgagni  (i),  que  abunda  en  las 
mismas  ¡deas,  aconsejó  en  dos  ocasiones  el  divorcio 
antes  que  dejarse  hacer  una  operación  temeraria.  liéis - 
ter  (2)  recusó  igualmente  operar  á dos  mujeres  que 
fueron  á consultarle;  en  fin  Plenck  (3),  Mahon  (4), 
Fodere'  ( 5),  y casi  todos  los  médicos  legistas  miran  es- 
ta especie  de  atresia  como  una  causa  de  impotencia 
absoluta,  superior  á los  recursos  del  arte.  Sin  embargo, 
á pesar  del  temor  mas  ó menos  fundado,  y muchas  ve- 
ces exagerado  de  estos  autores,  hay  circunstancias  en 
las  que  se  debe  intentar  la  operación,  procediendo 
siempre  con  la  mayor  prudencia  para  evitar  las  heri- 
das de  la  vejiga  y del  recto.  Si  el  resultado  de  las  ten- 
tativas que  se  han  hecho  ha  sido  casi  siemre  funesto, 
es  porque  la  operación  no  se  ha  practicado  bien,  ó se 
ha  hecho  estando  contraindicada  , como  sucede  cuan- 
do de  resultas  de  una  obliteración  completa  están  ad- 
heridas las  paredes  de  la  vagina  en  toda  su  estension. 

Antes  de  intentar  ninguna  operación,  será  pru- 
dente esperar  á que  los  síntomas  de  la  retención  de  las 
reglas  y los  accidentes  consecutivos  obliguen  á practi- 
carla para  salvar  la  vida  de  la  mujer,  y acrediten  la 
existencia  del  útero,  y que  no  comunica  con  otra  cavi- 
dad cuya  circunstancia  haria  inútil  todo  procedimiento. 


(1)  Morgagni , carta  núm.  46. 

(2)  Heisler , instituí.  chirurg. , t.  II,  pág.  4O3  y 405. 

(3)  Elementos  med.  chirurg.  /oren.  , pág.  3* 

(4)  Medicine  legale , t.  I,  pág.  63. 

(í>)  Ib.,  segunda  edición,  pág.  384- 
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Tratamiento  quirúrjico  de  la  aglutinación  accidental  de 
las  paredes  vaginales  y de  su  obturación  congenita. 


Establecida  la  necesidad  de  operar,  debe  prepararse 
antes  á la  enferma  como  se  hace  para  las  grandes  ope- 
raciones; no  obstante  se  deberá  operar  inmediatamen- 
te cuando  la  retención  de  las  reglas  produce  accidentes 
capaces  de  comprometer  la  vida  de  la  enferma;  en  es- 
te caso  la  única  preparación  consistirá  en  vaciar  la 
vejiga  y el  recto  , lo  que  siempre  se  practica  para  ha- 
cer estos  órganos  menos  accesibles  al  instrumento  cor- 
tante. 

Ya  se  quieran  disecar  las  paredes  vaginales,  acci- 
dentalmente aglutinadas,  ya  se  opere  como  en  el  caso 
de  obturación  congenita,  producida  por  una  membrana 
intermedia , se  colocará  la  enferma  como  para  prac- 
ticar la  cistotomía  por  uno  de  los  métodos  subpubia- 
nos;  después  de  haber  introducido  el  índice  de  la  ma- 
no izquierda  en  el  recto,  y una  sonda  en  la  vejiga, 
con  el  fin  de  esplorar  de  nuevo  las  partes,  y dirigir  me- 
jor la  acción  del  instrumento  corlante,  se  irá  disecan- 
do detenidamente  con  un  bisturí  recto,  y mejor  con  uno 
convexo  cuya  eslremidad  termine  en  forma  de  rodela,  y 
separando  las  paredes  de  la  vagina  con  la  lentitud  y 
prudencia  que  exige  tan  grave  operación. 

Con  el  fin  de  poder  mantener  un  dedo  en  el  ano 
durante  la  operación,  y reconocer  al  mismo  tiempo  la 
situación  de  los  órganos  vecinos  sin  necesidad  de  servir- 
se de  la  mano  izquierda,  ha  inventado  Colombat  un  ins- 
trumento (i)  que  se  coloca  en  el  índice  de  la  deiccha 


(1)  Véase  el  /titas  de  Medicina  operatoria  de  esta  En- 
ciclopedia. 
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cómo  un  dedal  de  coser,  y está  terminado  por  un  peque- 
ño corte  convexo  de  tres  líneas  de  largo,  el  cual  permi- 
te que  el  dedo  medio  de  la  misma  mano  pueda  reco- 
nocer continuamente  la  resistencia  de  los  tejidos  des- 
pués de  cada  pequeña  incisión  , y guiar  siempre  la  ac- 
ción del  instrumento  hasta  llegar  á la  acumulación 
sanguínea  que  ha  exigido  la  operación:  en  lo  demás 
se  seguirá  el  mismo  método  que  en  la  imperforacion  de 
la  vagina. 

Cuando  se  trata  de  remediar  una  obturación  con- 
génita,  pueden  esperarse  de  la  operación  mejores  re- 
sultados por  haber  siempre  una  sustancia  intermedia 
y por  consiguiente  mayor  espacio  entre  el  recto  y el 
canal  de  la  uretra.  Si  se  hallase  delante  del  obstáculo 
alguna  membrana  que  sobresale  en  la  vulva,  deberá 
cortarse  con  unas  tijeras  ó con  el  bisturí  recto,  ha- 
ciendo una  incisión  de  delante  atrás,  y aun  mejor 
dos  oblicuas  que  se  reúnan  en  forma  de  V,  á fin 
de  evitar  herir  el  canal  de  la  uretra.  Después  de  esta 
operación  preliminar  con  la  que  se  descubren  las  par- 
tes y la  naturaleza  del  obstáculo,  el  operador  introdu- 
cirá un  bisturí  largo  de  hoja  estrecha  en  la  parte  me- 
dia del  espacio  comprendido  entre  el  ano  y el  meato 
urinario:  después  retirará  el  instrumento  cortante  é 
introducirá  en  la  herida  el  índice  de  la  mano  izquier- 
da , á fin  de  dilatar  con  e'1  la  abertura  practicada,  y 
continuar  empujando  el  bisturí  con  la  precaución  de 
dirigir  y limitar  su  acción  por  medio  del  dedo  coloca- 
do cerca  de  su  estremidad.  Si  se  quiere,  podrá  prefe- 
rirse un  trocar,  que  introducido  lentamente  y con  pre- 
caución hace  la  operación  mas  pronta  , aunque  me- 
nos segura.  Para  evitar  mejor  herir  el  recto  y la  vejiga, 
se  podrá  usar  una  sonda  acanalada  por  cuya  ranura  se 
dirigirá  la  punta  del  bisturí  haciendo  dos  incisiones 
oblicuas  que  viniendo  á reunirse  en  la  dirección  de  la 
uretra  , formen  hácia  este  punto  un  ángulo  agudo  muy 
semejante  á la  Y vuelta  al  revés. 

Sea  cual  fuere  el  proceder  operatorio  es  indispensa- 
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ble  para  que  la  operación  sea  mas  segara  , mantener  el 
índice  de  la  mano  izquierda  en  el  recto  y la  sonda  en 
la  vejiga,  sostenida  por  un  ayudante,  que  según  el  con- 
sejo de  Velpeau  debe  empujar  su  estremidad  hacia  el 
hipogastrio,  elevando  al  mismo  tiempo  el  canal  de  la 
uretra  mientras  la  operación,  para  preservarla  de  la 
acción  de  los  instrumentos. 

Si  la  sustancia  obturadora  fuese  poco  resistente  po- 
dría imitarse  la  conducta  de  M.  Stoltz , que  restableció 
sin  accidentes  la  libertad  del  conducto  vaginal,  destru- 
yendo las  bridas  celulares  alternativamente  con  los  de- 
dos, las  tijeras  y el  bisturí  de  hoja  oculta  de  Flamandt. 
Si  sobreviniese  una  hemorragia  abundante,  siguiendo 
el  ejemplo  de  Voisin  en  un  caso  de  obliteración,  se  pue- 
de dividir  la  operación  en  dos  tiempos,  colocando  en- 
tre tanto  en  la  herida  un  pedazo  de  esponja  preparada. 
Destruido  el  obstáculo  se  evitará  la  reunión  de  la  he- 
rida como  en  los  casos  de  imperfo ración. 

Los  accidentes  consecutivos  mas  temibles  son  la  he- 
morragia y la  inflamación.  Cuando  no  es  escesiva  la 
primera,  suele  ser  un  preservativo  de  la  segunda,  que 
únicamente  se  ha  observado  en  los  casos  de  imperfo- 
racion  ú obliteración.  Como  en  estos  dos  géneros  de 
oclusión  no  se  reclaman  por  lo  común  los  auxilios  del 
arte  hasta  que  no  se  han  desarrollado  síntomas  graves, 
la  inflamación  que  entonces  sobreviene  depende  menos 
de  la  operación,  que  del  cambio  repentino  en  el  volu- 
men de  la  matriz,  tensión  de  las  paredes  de  la  vagina, 
y demás  órganos  anejos  á ella.  En  tales  circunstancias 
se  someterá  la  enferma  al  régimen  mas  severo,  y á un 
tratamiento  antiflogístico,  indicado  por  la  violencia  de 
la  fiebre  y de  los  accidentes  inflamatorios. 

Sea  cual  fuere  la  naturaleza  y estension  del  obstá- 
culo no  se  debe  diferir  el  remedio,  especialmente  si  la 
vida  de  la  enferma  se  halla  comprometida;  y pues- 
to que  la  operación  es  indudablemente  la  única  áncora 
de  salvación  que  se  presenta,  la  humanidad  y los  prin- 
cipios del  arle  exigen  se  efectúe,  aunque  á riesgo  de 
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caer  en  un  escollo,  queriendo  evitar  otro,  verificándose 
aquel  antiguo  adagio  tan  bien  espresado  por  este  verso 

de  Virgilio : 

Incidit  in  Scyllam , qui  vut  vitare  charibdym. 

Aunque  algunos  autores  como  Noboth  , Morgagni , 
Heister  y varios  cirujanos  modernos  proscriben  la  ope- 
ración , exagerando  sus  peligros,  se  halla  sin  embargo 
suficientemente  justificada  por  otros,  como  Desgranges , 
Delpech  , Cabaret , V entusa , Flamandt , Willaume , Tou¿~ 
mouche  de  Rennes  y Stoltz , que  la  han  practicado  con 
el  mejor  éxito. 

§ V.  Del  hímen  y de  su  importancia  moral  en  diferentes 
épocas  y pueblos  considerado  como  signo  de  virginidad. 

Por  espacio  de  mucho  tiempo  ha  habido  disputas 
bastante  ridiculas  acerca  de  la  existencia  de  esta  mem- 
brana. En  una  época  en  que  la  anatomía  se  practicaba 
solamente  en  los  cadáveres  de  los  criminales  había  po- 
cas ocasiones  de  examinarla , y por  consiguiente  eran 
muy  aventurados  todos  los  sistemas  que  acerca  de  ella 
se  sostenian.  Mas  luego  que  se  reconoció  su  constante 
existencia  en  las  solteras,  cuyo  estado  no  se  había  alte- 
rado, se  crearon  nuevas  hipótesis,  de  un  carácter  mas 
ó menos  exagerado.  Algunos  anatómicos,  y entre  ellos 
Haller , supusieron  que  este  órgano  se  le  habia  concedido 
únicamente  á la  especie  humana.  Esta  opinión  es  tan 
errónea  como  la  de  aquellos  que  no  creen  en  su  existen- 
cia. Un  gran  número  de  animales  han  presentado  plie- 
gues análogos  al  hímen,  de  modo  que  esta  membrana 
debe  mirarse  como  el  carácter  distintivo  de  los  órganos 
genitales  de  los  mamíferos  hembras.  Si  la  naturaleza 
hubiese  querido  establecer  en  estas  partes  algún  signo 
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diferencial  de  la  especie  humana , debería  buscarse  mas 
bien  en  las  ninfas,  de  las  que  apenas  se  encuentra  vesti- 
gio en  los  animales. 

Como  quiera  que  sea,  el  hímen  en  las  doncellas  jó- 
venes, en  quienes  no  le  ha  destruido  ningún  accidente, 
forma  en  el  fondo  de  la  vulva,  detrás  de  las  ninfas,  un 
tabique  transversal  delgado , que  consiste  en  un  pliegue 
de  la  membrana  mucosa.  La  figura  de  esta  membrana 
varía  mucho,  algunas  veces  tapa  enteramente  la  aber- 
tura, sin  que  exista  un  solo  punto  de  comunicación 
esterior;  en  otros  casos  representa  un  tabique  comple- 
to perforado  en  su  centro  por  un  agujero ; lo  mas  co- 
mún es  que  esté  formado  de  dos  medias  lunas  laterales; 
sin  embargo  en  algunos  casos  una  de  ellas  es  anterior 
y otra  posterior.  También  se  ha  visto  aunque  con  me- 
nos frecuencia  consistir  solo  en  un  filamento  que  se  di- 
rige desde  la  parte  posterior  del  meato  urinario  á la  co- 
misura posterior. 

La  sustancia  del  hímen  es  pulposa  y rojiza ; se  dis- 
tribuyen en  ella  algunos  vasos,  que  son  los  que  vier- 
ten sangre  al  tiempo  de  su  rotura,  la  cual  ocasiona  por 
lo  común  un  dolor  bastante  vivo. 

Cuando  el  miembro  viril,  ó cualquiera  otra  causa 
capaz  de  producir  los  mismos  efectos  mecánicos  , han 
destrozado  esta  membrana , sus  colgajos  encogidos  y 
engrosados  forman  unas  carúnculas,  comunmente  en 
número  de  cuatro,  á las  que  se  ha  dado  el  nombre  de 
mirt! formes ; pero  su  número  y posición  varían  , y no 
es  raro  encontrar  en  esta  región  algunos  tubérculos  ó 
verrugas,  independientes  de  la  dislaceracion  del  hímen, 
que  pueden  existir  aunque  este  se  halle  intacto. 

La  presencia  del  hímen  no  prueba  pues  absoluta- 
mente, como  diremos  mas  adelante,  ni  la  pureza,  ni 
la  virginidad  de  la  persona  que  le  tiene;  así  como  su 
ausencia  no  es  tampoco  un  signo  positivo  de  la  tdesflo- 
racion.  En  efecto,  es  fácil  comprender  que  una  mem- 
brana tan  flexible  puede  estenderse  en  ciertos  casos, 
ceder  á fuertes  presiones  y volver  después  á su  primer 
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estado;  y en  otras  destrozarse  por  leves  movimientos, 
ó borrarse  y confundirse  con  los  pliegues  no  tan  mani- 
fiestos que  existen  por  encima  y por  debajo  de  ella. 
Pero  por  regla  genera]  no  puede  menos  de  asegurarse 
que  existe  y se  conserva  en  las  vírgenes,  y que  los  ana- 
tómicos la  han  encontrado  en  solteras  de  todas  edades. 

Respecto  á la  importancia  moral  de  esta  membra- 
na considerada  como  signo  de  virginidad  , redactare- 
mos lo  que  dice  nuestro  D.  Baltasar  de  Viguera  en  su 
obra,  Fisiología  y Patología  de  la  mujer , tomo  I, 
página  i3o. 

“La  virginidad  ha  sido  yes  mirada  de  distinta  ma- 
nera en  los  diferentes  pueblos  del  mundo,  antiguo  y 
moderno.  Unos  la  han  apreciado  como  un  don  celestial, 
que  solo  debe  ofrecerse  á la  divinidad:  otros  la  han 
despreciado,  considerando  cumo  una  obra  servil  el  afan 
de  superarla:  en  fin  algunos  la  han  erigido  altares,  ci- 
frando en  su  goce  las  mayores  delicias.  Pero  en  todo 
esto  no  se  ve  mas  que  la  despótica  soberanía  con  que 
el  hombre  ha  tiranizado  al  débil  sexo  haciéndole  ju- 
guete de  sus  mas  torpes  desvarios. 

La  historia  de  las  costumbres  de  las  naciones  sobre 
esta  materia,  está  llena  de  absurdos  indecorosos  y aun 
de  crueldades  brutales  que  horrorizan.  Los  armenios, 
según  Strabon , conducian  sus  hijas  al  templo  de  la  diosa 
Anaitis  para  que  sus  sacerdotes  las  habilitasen  las  vias 
de  fecundación.  Los  fenicios,  según  S.  Atanasio , ob- 
servaban con  el  mayor  rigor  una  ley  que  obligaba  á to- 
das las  jóvenes  á entregarse  á sus  criados  antes  del 
casamiento.  Los  habitantes  de  Goa  sacrificaban  la  vir- 
ginidad de  sus  doncellas  á un  ídolo  de  hierro. 

Al  contrario,  en  varios  pueblos  de  Asia  y Africa, 
se  cuida  de  la  integridad  de  las  mujeres  con  el  mayor 
rigor,  sujetándolas  desde  su  infancia  á la  mas  vil  hu- 
millación. Un  anillo  que  no  se  quita  hasta  el  momen- 
to del  himeneo,  cierra  los  órganos  genitales  sin  dejar 
mas  espacio  que  el  preciso  para  las  evacuaciones  ordi- 
narias. . -» 
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Pero  por  monstruosas  y degradantes  que  parezcan 
todas  estas  prácticas  y costumbres  y por  mucho  que 
profanen  el  sagrado  de  la  decencia  , son  aun  mas  ver- 
gonzosas, bárbaras  é infamante#  las  que  han  dictado 
los  idólatras  de  la  virginidad.  Estos  han  exigido  de 
la  mujer  por  una  parte  todas  las  perfecciones  angé- 
licas;  mientras  que  por  otra  no  han  dejado  de  tender- 
la lazos  para  sorprender  su  virtud.  Queriendo  asegu- 
rarse por  todos  los  medios  de  su  pureza  e'  integridad 
han  impuesto  las  mas  crueles  c'  ignominiosas  penas  con- 
tra las  que  creían  delincuentes.  Se  ha  creido  universal- 
mente que  el  primer  coito  debe  ser  cruento  y á pesar 
de  que  esta  creencia  es  muy  disparatada,  ilusorio  y 
precario  el  signo  que  de  ella  se  deduce  se  le  ha  consi- 
derado como  auténtico  y decisivo  en  muchas  nacio- 
nes. Entre  los  israelitas  era  condenada  á muerte  toda 
doncella  que  en  la  consumación  de  su  matrimonio  te- 
nia la  desgracia  de  no  manchar  su  camisa  con  algunas 
gotas  de  sangre. 

Que  en  aquellos  pueblos  llenos  de  superstición  e' 
ignorancia  dominasen  semejantes  errores,  es  menos  es- 
traño  que  el  verles  radicar  entre  algunas  naciones  mo- 
dernas, y aun  entre  las  europeas  mas  ilustradas,  Si 
Lien  ahora  no  se  las  condena  al  último  suplicio  por  fal- 
tar este  signo  de  su  virtud,  hay  pueblos  en  donde  las 
persigue  hasta  el  sepulcro  el  odio  y la  infamia:  entre 
nosotros  las  amargas  dudas  y la  desconfianza  acibaran 
bien  á menudo  los  dias  mas  felices  de  muchos  insen- 
satos. 

Se  ve  por  lo  espueslo,  que  la  mujer  en  todas  partes 
y tiempos  ha  sido  siempre  el  juguete  de  los  caprichos  y 
demasías  del  hombre.  Pretendiendo  este  acomodar  va- 
namente el  orden  de  la  naturaleza  á sus  soñados  cál- 
culos ó queriendo  encontrar  en  ella  lo  que  solo  existe 
en  su  fantasía,  ha  hecho  de  la  virginidad  un  ser  real, 
<5  según  la  espresion  de  Bujfon , un  ídolo  universal  so- 
bre cuyo  culto  se  han  abortado  variedad  de  opiniones, 
de  costumbres,  de  ceremonias,  de  supersticiones  y lam- 
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bien  de  castigos  y penas.  Los  abusos  mas  ilícitos  y los 
procedimientos  mas  escandalosos,  han  sido  autorizados 
para  su  examen.  Las  partes  mas  sagradas  de  la  natura- 
leza han  sido  sometidas  á la  censura  de  matronas  ig- 
norantes, y espucstas  también  á la  vista  de  profesores 
preocupados,  sin  advertir  que  tan  repugnante  inde- 
cencia es  un  verdadero  atentado  contra  la  virginidad; 
que  es  violarla  el  intentar  reconocerla  , y que  toda  si- 
tuación vergonzosa , toda  postura  obscena  que  ofenda 
al  pundonor  de  una  doncella , es  una  verdadera  des- 
floración. 

Tal  es  la  delicadeza  con  que  este  ilustre  naturalis- 
ta mira  al  débil  sexo  y tal  el  fuego  con  que  defiende 
su  decoro  é inocencia  , rechazando  á la  vez  los  proce- 
dimientos legales  de  su  nación  y las  preocupaciones  de 
todos  los  pueblos.  Considera,  pues,  á la  virginidad  se- 
gún la  han  considerado  los  teólogos,  como  un  ser  pu- 
ramente moral , ó como  una  virtud  que  está  sostenida 
únicamente  por  la  pureza  del  alma:  y*  en  su  razón  apu- 
ra toda  la  fecundidad  de  sus  conocimientos  y observa- 
ciones, y todo  el  imán  de  su  lenguaje  para  derribar  este 
ídolo  favorito  de  la  escelsa  ara  en  que  le  ha  colocado  el 
culto  universal,  y reducirle  á la  clase  de  los  seres  qui- 
méricos ó mentidas  divinidades.  Ya  en  siglos  bien  re- 
motos habia  dicho  Salomón , que  así  como  es  imposi- 
ble distinguir  en  el  mar  la  huella  de  un  bagel , en  el 
aire  la  de  un  águila  yen  un  peñasco  la  de  una  serpiente, 
del  mismo  modo  lo  es  el  distinguir  en  una  mujer  las 
huellas  de  un  hombre. 

Sin  embargo  muchos  anatómicos  modernos  no  solo 
han  suscrito  á los  errores  antiguos  para  perpetuar  el 
culto  de  esta  divinidad,  sino  también  han  añadido  otros 
tan  precarios  é ilusorios,  como  propios  para  atizar  el 
fuego  de  la  discordia  en  el  mismo  templo  de  la  virtud 
é inocencia.  Creyendo  pues  como  axioma  que  la  virgi- 
nidad física  es  una  propiedad  privativa  de  la  organiza- 
ción de  la  mujer,  la  han  hecho  consistir  principal- 
mente en  la  integridad  de  una  tenue  membrana  llama- 
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da  hímen,  que  en  algunas  doncellas  estrecha  ó cierra  el 
orificio  de  la  vagina.  Han  creído  por  consiguiente  que 
á su  rotura  deben  seguirse  algunas  gotas  de  sangre,  y 
que  su  ausencia  supone  la  de  la  virginidad. 

Pero  si  aquellos  se  han  atrevido  á sacar  deducciones 
tan  trascendentales , otros  no  menos  celebres  las  han 
rechazado,  haciendo  ver  que  esta  membrana  es  siem- 
pre accidental  é insignificante,  que  ni  su  ausencia  ni 
su  presencia  puede  ser  jamás  un  signo  decisivo  de  la 
virtud  ó de  la  flaqueza  del  sexo.  Muchas  son  las  causas 
que  pueden  destruirla  tanto  en  la  niñez  como  en  la 
pubertad;  en  la  primera  época  los  golpes  y violencias 
esteriores;  en  la  segunda  el  tránsito  mas  ó menos  con- 
tinuo de  humores,  y de  la  sangre  menstrual,  que  se- 
gún asegura  Seoerino,  ocasiona  tal  blandura  y laxitud  en 
las  doncellas  que  mientras  su  duración  no  se  distinguen 
estos  órganos  de  los  de  las  que  han  sido  madres. 

Se  ve,  pues,  que  esta  preconizada  membrana  no  es 
nn  dato  suficiente  para  inferir  de  ella  lo  que  se  ha  in- 
sanamente pretendido.  Precisado  Dron/s  á dar  su  dicta  - 
mcn  acerca  de  los  legítimos  signos  ó caracteres  de  la 
virginidad,  dice:  no  pretendo  negar  absolutamente  que 
en  algunas  doncellas  dejen  de  encontrarse  señales  de  su 
intacto  pudor;  que  en  la  primera  cópula  esperimenten 
alguna  molestia  ambos  sexos;  que  sea  mas  dolorosa  en 
la  mujer  y que  se  derramen  algunas  gotas  de  sangre. 
Pero  no  creo  que  esto  suceda  por  la  rotura  ó dislace- 
racion  del  imaginario  hímen  , habiendo  mayor  funda- 
mento para  sospechar  sea  un  efecto  del  esfuerzo  con 
que  el  pene  violenta  las  carúnculas  mirtiformes,  en 
aquellas  doncellas  que  las  tienen  reunidas  al  rededor 
del  orificio  de  la  vagina,  lo  que  sin  embargo  es  bastan- 
te raro. 

El  ilustre  Buffon , ha  demostrado  igualmente  con 
incontestables  observaciones , la  infidelidad  dé  los  sig- 
nos de  virtud  ó corrupción  de  las  jovenes.  En  unas, 
dice,  se  sigue  á las  primeras  caricias  un  copioso  derra- 
me de  sangre,  el  que  se  reproduce  muchas  veces;  en 
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otras  muy  poco,  y solo  en  el  primer  placer,  mientras 
que  la  mayor  parte  igualmente  virtuosas,  son  iniciadas 
sin  dar  la  menor  prueba  de  su  integridad....  Además, 
desde  la  e'poca  en  que  einpienzan  á manifestarse  los 
caracteres  de  la  pubertad,  hasta  su  completo  desarrollo, 
pueden  reproducirse  muchas  veces  en  las  jóvenes  ro- 
bustas los  signos  cruentos  de  una  aparente  virginidad, 
siempre  que  medie  una  continencia  suficiente  para  que 
la  contractilidad  de  los  órganos  genitales  pueda  volver 
á. adquirir  su  antiguo  tonicismo....  Una  interrupción, 
pues,  de  algún  tiempo,  hará  renacer  todas  las  aparien- 
cias de  la  mas  perfecta  integridad Así  que  es  cosa 

averiguada,  que  una  doncella  que  lia  derramado  san- 
gre en  el  primer  placer,  la  podrá  derramar  varias  ve- 
ces sin  otro  artificio  que  el  de  la  continencia,  aun 
cuando  su  abandono  haya  sido  de  muchos  meses,  y tan 
íntimo  y frecuente  como  se  le  quiera  suponer. 

Ultimamente,  el  ya  citado  Dionrs , para  acabar  de 
confirmar  la  poca  fe  que  merecen  los  enunciados  sig- 
nos de  virginidad,  dice:  una  joven  puede  entregarse  á 
un  hombre  por  primera  vez  antes  de  su  perfecta  pu- 
bertad y sin  presentar  signo  alguno  de  su  integridad; 
mas  pasado  algún  tiempo  ofrecerá  quizá  grandes  obstá- 
culos y ensangrentará  este  mas  sazonado  placer  ; pu- 
dicndo  figurar  varias  veces  una  nueva  desfloracion  , si 
renuncia  por  intervalos  á las  delicias  de  Venus.  Y por 
el  contrario  otra,  que  realmente  sea  doncella,  no  ofre- 
cerá el  menor  testimonio  de  su  inocencia. 

Aunque  nuestras  costumbres , según  la  espresion 
del  referido  naturalista  , hayan  hecho  muy  reservadas 
las  mujeres  sobre  esta  materia,  la  confianza  con  algu- 
nas ha  sido  muy  ventajosa  para  ilustrar  esta  parte  de 
la  medicina  legal,  y para  sostener,  como  cosa  bien 
averiguada,  que  se  pueden  reproducir  los  engañosos 
signos  de  la  perfecta  integridad  en  algunas  jóvenes  has- 
ta cuatro  y cinco  veces.  Sin  embargo  esto  está  también 
subordinado  á la  proporción  ó desproporción  relativa 
de  los  órganos  sexuales;  y así  es  que  puede  solo  esta 
TOMO  I.  _ / 
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circunstancia  contribuir  en  muchas  ocasiones  á formar 
juicios  equivocados  acerca  déla  pureza  é integridad  de 
la  mujer. 

Queda  pues  suficientemente  probado  el  ningún  ca- 
rácter y fuerza  legal  de  los  signos  físicos  que  se  han 
creido  constituyentes  de  la  virginidad.  Pero  si  su  insu- 
ficiencia es  la  egida  que  defiende  al  bello  sexo,  y que 
pone  la  virtud  e'  inocencia  á cubierto  de  las  necias 
preocupaciones  que  tanto  la  han  ultrajado,  también  es 
al  mismo  tiempo  una  contra  prueba  para  las  delacio- 
nes de  estupro;  pues  que  igualmente  se  consideran  co- 
mo precarios  é ilegales  todos  los  signos  derivados  de 
las  partes  sexuales  con  que  se  ha  pretendido  poner  en 
claro  las  huellas  de  la  violación.  Y si  el  dolo , si  la  se- 
ducción y doblez  quedan  por  esto  al  abrigo  de  la  respon- 
sabilidad, y si  la  demasiada  confianza  de  las  jóvenes 
sencillas  puede  á veces  ser  legalmente  desatendida  en 
los  casos  jurídicos  por  esta  incertidumbre,  en  cambio 
tampoco  volverá  á verse  el  débil  sexo  en  la  cruel  alter- 
nativa de  renunciar  á sus  derechos,  ó sujetarse  á aquel 
obsceno  escrutinio  con  que  hombres  ignorantes,  ó co- 
madres insensatas,  han  profanado  tantas  veces  su 
pudor. 

§ VI.  Vagina  doble . 


Lo  que  ha  hecho  admitir  á algunos  autores  y par- 
ticularmente á Vallesnesius  la  existencia  de  una  doble 
vagina,  ha  sido  sin  duda  la  observación  de  algunos 
casos  en  que  el  tabique  diafragmático  encontrado  en  la 
vagina,  en  lugar  de  ser  transversal  era  longitudinal, 
ó sea  en  la  dirección  de  su  eje,  resultando  estar  divi- 
dida en  dos  conductos.  Si  este  tabique  longitudinal  se 
estiende  hasta  la  misma  vulva,  la  vagina  entonces  ten- 
drá dos  orificios  y será  mas  completa  la  ilusión  que  la 
hace  parecer  doble.  Amussat  ha  observado  muchos  ca- 
sos de  vagina  doble,  y dice  conserva  algunas  piezas 
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anatómicas  muy  curiosas  de  esta  clase  de  conformación 
viciosa.  Dance  refiere  uno  muy  notable  en  los  Archivos 
de  Medicina , año  de  1829.  Consislia  este  en  un  tabique 
divisorio  de  la  vagina  en  toda  su  longitud,  ó sea  desde 
el  meato  urinario  y comisura  posterior  de  la  vulva 
hasta  el  cuello  de  la  matriz.  Su  grueso  era  de  media 
línea,  estaba  cubierto  en  sus  dos  lados  por  la  membra- 
na mucosa  vaginal  que  se  continuaba  sin  interrupción 
por  ambos.  El  cuello  de  la  matriz  no  sobresalia  en  la 
cavidad  de  esta  doble  vagina;  su  estremidad  inferior 
era  mas  bien  aplastada  que  redonda;  á derecha  é iz- 
quierda de  esta  superficie  se  veian  dos  agujeros  de 
forma  redonda  del  diámetro  del  canon  de  una  pluma 
de  escribir,  que  comunicaban  aisladamente  con  la  ca- 
vidad de  la  matriz,  dividida  también  por  un  septo  me- 
dio. En  los  ángulos  superiores  de  este  órgano  se  en- 
contraban dos  espansiones  laterales  de  pulgada  y media 
á dos  de  longitud,  con  una  testura  idéntica  á la  de  las 
paredes  de  la  matriz,  de  la  que  eran  continuación;  de 
la  estremidad  de  estas  nacían  las  dos  trompas,  cuya  lon- 
gitud y diámetro  era  igual  al  del  estado  normal.  El 
cuerpo  de  la  matriz  muy  pequeño;  su  altura  y la  del 
cuello  solamente  tenia  (los  pulgadas,  su  estructura  no 
diferia  de  la  de  una  matriz  ordinaria.  Los  ovarios  eran 
pequeños  y estaban  como  encogidos,  la  uretra  y el  clí- 
toris  bien  conformados.”  ( Arcli . gen.  de  Méd. , t.  XX, 
pág.  538.) 

§ VII.  Comunicación  de  la  vagina  con  los  órganos 
inmediatos. 

Esta  comunicación  se  verifica  por  un  defecto  de  des- 
arrollo de  las  paredes  del  conducto  vaginal.  Cuando  no 
se  unen  las  diferentes  partes  que  le  componen  , se  esta- 
blecen relaciones  anormales  de  la  vagina  con  la  uretra, 
déla  vejiga  con  el  recto,  y la  mezcla  de  los  humores 
que  deben  estar  separados,  constituyendo  fístulas  por 
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lo  general  incurables.  Juan  Luis  Petit  en  su  Tratado  da 
Grujía,  tomo  111,  pág.  122,  cita  un  caso  de  fístula 
uretro  y vexico-vaginal  en  una  nina  de  cuatro  años 
que  había  nacido  sin  uretra,  ninfas  ni  clítoris.  Maut 
de  Dijon  , refiere  en  las  Memorias  de  la  Academia  de 
dicba  ciudad,  un  caso  observado  por  el  mismo  de  co- 
municación anormal  de  la  vejiga  con  el  recio. 

La  abertura  de  la  vagina  en  el  recto,  dice  Boyer, 
se  ha  observado  muy  pocas  veces.  En  el  Diario  de  los 
sabios , año  de  1777,  y en  las  Memorias  de  Berlín , año 
de  ¿784,  se  refieren  dos  ejemplos  de  esta  organización 
anómala.  Luis  habla  de  otro  en  una  tesis  sostenida  en 
la  Escuela  de  cirujía  : " Alia  imper forationis  aparentis 
spccics  hic  manet  recensenda  de  qua  no  ita  pridiem  Pa- 
risiis  vidimus  exemplum  notatu  dignum , vernacule  in 
Academiarum  comentarios  non  tradendum , oh  verecun- 
diam  de  re  pudenda  seroandam.  Adolescentula  in  qua  nu- 
llum  vulvas  ct  vagina;  ves/igium  , per  anum  purgationes 
menstruas  pati'ebatur  : eam  vir  quidern  adamahit , et  huic 
qua  data  via  se  conunisit , non  tangenda  transiliens  va- 
cia , quod  alibi  nefanda  fuisset  fieditas  in  hor.  casu  fuit 
secundurn  natura;  intentum.  Grávida  enim  Jacta  fccttim 
temporc  oportuno  enixa  est,  lacerato  ani  esphinctore.  An 
uxore  sic  disposita  uti  fas  sit,  judiccnt  theologi-morales!' 

§ VIII.  Falta  de  la  vagina. 


La  vagina  puede  faltar  parcial  ó totalmente.  En  el 
primer  caso  puede  no  existir  la  parle  inferior  ó superior 
de  este  conducto;  en  el  segundo  faltan  también  alguna 
vez  las  partes  esternas  de  la  generación  y aun  la  misma 
matriz.  Por  lo  común  la  ausencia  de  este  último  órgano 
coincide  con  la  de  la  vagina.  En  la  colección  de  tesis 
de  Hallar  y en  las  obras  de  Vicq-d'-Azyr  se  encuentran 
algunos  ejemplos  de  esta  clase.  Sin  embargo  también 
se  ha  visto  fallar  este  conducto  en  algunas  mujeres 
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existiendo  el  útero.  Cuándo  así  sucede,  al  llegar  la  c'po- 
ca  de  la  pubertad,  se  presentan  todos  los  accidentes  de 
la  retención  de  la  sangre  menstrual. 

Para  asegurarnos  de  la  falta  parcial  ó absoluta 
de  la  vagina,  se  introducirá  el  dedo  índice  en  el  recto 
y una  sonda  en  la  vejiga,  cuyo  instrumento  se  tocará 
al  través  de  un  tabique  carnoso  de  poco  espesor,  for- 
mado por  las  paredes  de  la  vejiga  y del  recio,  que  es- 
tan  unidas  en  toda  la  estension  correspondiente  á la 
parte  de  vagina  que  falta,  no  hallándose  como  en  el 
caso  de  obliteración  un  cordon  sólido  que  reemplaza  al 
conduelo  de  dicho  órgano  é indica  su  dirección.  Cuan- 
do falta  su  parte  inferior,  tampoco  existe  su  orificio. 
Entonces  se  percibe  la  sonda  bien  distintamente  en  la 
parte  inferior  y anterior,  pero  no  mas  arriba  donde  se 
encuentra  sí,  un  tumor  redondeado  , cilindrico,  que  se 
continúa  con  el  útero,  formado  por  la  parte  que  existe 
de  vagina,  distendida  como  la  matriz  con  la  sangre 
menstrual.  La  altura  á que  se  halla  este  tumor  y la 
estension  en  que  se  percibe  la  sonda,  pueden  hacer  juz- 
gar de  la  parle  de  vagina  que  falta.  Cuando  es  la  supe- 
rior de  este  conducto,  existe  su  orificio;  introducido  el 
dedo  en  e'l , se  halla  detenido  á mas  ó menos  distancia 
por  un  tropiezo,  pudiéndose  imprimir  á esta  especie 
de  culo  de  saco  movimientos  laterales  bastante  libres. 
Por  mas  allá,  es  por  donde  el  dedo  introducido  en  el 
ano  siente  la  sonda  situada  en  la  vejiga,  y mas  arriba 
encuentra  un  tumor  ancho,  redondo  y fluctuante,  for- 
mado por  la  matriz  llena  de  sangre,  á la  que  se  pue- 
den comunicar  movimientos  de  traqueo  con  la  mano 
situada  en  el  hipogástrio  y el  dedo  en  el  recto.  Cuan- 
do falta  enteramente  la  vagina  además  de  la  imperfo- 
racion  , siente  el  dedo  la  sonda  en  toda  la  estension 
que  deberia  ocupar  este  conducto,  y mas  arriba  en- 
cuentra la  matriz  distendida  y movible.  Amussat  ha 
visto  un  caso  de  esta  naturaleza  en  una  joven  alemana, 
de  edad  de  i5  anos  y medio,  cuya  observación  leyó  en 
el  Instituto  eq  5 de  noviembre  de  i835.  Acumulada 
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la  sangre  de  las  reglas  en  la  matriz,  presentaba  esta  el 
volumen  de  un  embarazo  de  seis  meses:  las  partes  es- 
ternas de  la  generación  estaban  perfectamente  bien 
conformadas,  pero  separando  los  grandes  y pequeños 
labios,  se  veia  en  lugar  del  orificio  de  la  vagina  una 
superficie  cóncava  y lisa;  el  meato  urinario,  estaba  si- 
tuado mucho  mas  abajo  que  de  ordinario,  ocupaba  ca- 
si el  centro  de  la  vulva;  introducida  una  sonda  recta 
en  la  uretra  penetraba  con  dificultad,  y era  necesario 
dirigirla  oblicuamente  hacia  arriba  y adelante;  el  dedo 
índice  introducido  en  el  recto  distinguía  fácilmente  la 
sonda  al  través  de  paredes  muy  delgadas,  y se  detenia 
por  detrás  y arriba  en  un  tumor  voluminoso  que  ocu- 
paba toda  la  escavacion  de  la  pelvis;  esta  era  la  ma- 
triz. En  el  London  medical , M Transactions , et  Gaz.  des 
Hospitaux , 2 de  agosto  de  184.2,  se  refiere  un  caso 
muy  notable  de  falta  de  vagina,  útero  y trompas  de 
Falopio,  complicada  con  enfermedad  del  ovario  iz- 
quierdo y una  transposición  de  los  riñones,  que  fue 
observada  al  hacer  la  autopsia  á una  mujer  de  7 2 anos, 
que  habia  muerto  de  una  enfermedad  crónica  de  los 
pulmones  y cerebro. 

Cuando  la  vagina  falta  totalmente  ó en  su  parte 
superior , ¿ es  prudente  hacer  la  operación  en  la  que 
tanto  riesgo  hay  de  estraviarse  y de  herir  el  peritoneo? 
La  esperiencia  ha  manifestado  que  en  las  manos  há- 
biles de  Dm>ois  y Dupuytren  han  sido  víctimas  muchas 
enfermas  de  los  accidentes  sobrevenidos  á consecuen- 
cia de  las  tentativas  hechas  para  salvarlas,  ya  se  haya 
intentado  por  una  disección  trabajosa  restablecer  ó 
formar  el  conducto  que  faltaba , ya  se  haya  atacado  di- 
rectamente al  útero  por  la  punción  al  través  de  su- 
cuello  ó de  sus  paredes.  Sin  embargo  la  operación  es 
el  tínico  recurso  que  nos  queda  en  semejantes  circuns- 
tancias. Los  felices  resultados  obtenidos  en  estos  últi- 
mos tiempos  por  Willaume  en  1823  y por  Amussat  en 
i835,  en  casos  de  esta  naturaleza  deben  animar  al  ci- 
rujano para  emprender  una  operación  que  aunque  tan 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  215 

peligrosa  es  el  único  medio  de  poder  salvar  á la  enfer- 
ma. En  este  caso  se  procederá  , ya  como  ha  hecho  Wi- 
llaume , el  que  por  medio  de  una  trabajosa  disección 
llegó  hasta  el  útero,  ó como  Amussat , aislando  las 
partes,  estirándolas  con  los  dedos,  ó separándolas  por 
la  introducción  de  una  sonda  gruesa  y flexible.  En  se- 
mejantes circunstancias  prefeririamos  después  de  haber 
practicado  una  incisión  transversal  ó vertical  en  el 
intervalo  comprendido  entre  la  uretra  y el  ano,  llegar 
hasta  el  foco  que  encierra  la  sangre  derramada , sepa- 
rando la  vejiga  del  recto  por  medio  del  mango  de  un 
escalpelo  con  el  que  se  separarian  las  láminas  del  te- 
jido celular  sin  cortarlas. 

Por  último  si  no  fuese  practicable  la  operación,  si 
la  enferma  no  quiere  someterse  á ella,  ó el  profesor  teme 
sus  consecuencias,  será  preciso  contentarse  con  procu- 
rar disminuir  el  aflujo  de  sangre  que  mensualmenle  se 
verifica  en  el  útero,  por  medio  de  sangrías  repetidas 
todos  los  meses  en  la  época  en  que  deberian  aparecer 
las  reglas,  de  aplicaciones  frías  á la  región  hipogástri- 
ca  practicadas  en  la  misma  época , y un  régimen  poco 
nutritivo. 

CAPITULO  II. 


Heridas  y roturas  de  la  vagina. 

La  vagina  está  espuesta  á romperse,  no  solo  du- 
rante el  parto,  sino  también  por  la  acción  de  los  cuerpos 
vulnerantes  ó por  violencias  esternas.  P/azoní(i),  refiere 
la  observación  de  una  jóvcn  en  la  cual  el  tabique  recto- 
vaginal  fue  perforado  en  los  esfuerzos  de  la  primera 


(1)  De  parí,  generat.  iriservientibus , lib.  II , cap.  XIV, 

Píg.  164- 
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cópula.  Díemerbroeck  (i)  habla  también  de  dos  jóvenes 
holandesas  , que  no  solo  sufrieron  la  misma  rotura,  sino 
que  perecieron  de  la  hemorragia  en  la  noche  de  sus 
nupcias.  Se  han  observado  dislaceraciones  no  menos 
considerables,  producidas  por  cuerpos  vulnerantes,  sin 
ir  acompañadas  de  hemorragia.  Colombat , asistió  á una 
joven  de  17  años,  que  columpiándose  sobre  el  tronco 
de  un  árbol  con  una  de  sus  amigas,  se  resbaló,  cayen- 
do sobre  la  punta  aguda  de  una  rama,  de  que  resultó 
la  perforación  de  la  vagina  y de  la  vejiga.  La  herida 
era  triangular,  tenia  mas  de  seis  líneas  de  diámetro,  y 
no  produjo  casi  pérdida  de  sangre.  Colocada  una  sonda 
permanente  en  la  vejiga  para  dar  salida  á la  orina  y 
corregidos  los  síntomas  inflamatorios  por  medio  de 
los  baños  generales,  de  la  sangría,  aplicaciones  de  san- 
guijuelas sobre  el  hipogástrio  &c. , se  consiguió  la  cu- 
ración completa  en  cinco  semanas.  La  Lanceta  france- 
sa ha  publicado  la  observación  de  una  joven  de  las  in- 
mediaciones de  Burdeos,  que  habiéndose  resbalado  en 
un  monton  de  heno,  se  perforó  el  tabique  recto-vagi- 
nal con  la  punta  de  una  horquilla  de  hierro;  aunque 
la  herida  fue  grande,  no  hubo  hemorragia  y la  enfer- 
ma se  curó  muy  pronto.  Referiremos  otro  ejemplo  to- 
davía mas  notable,  de  que  se  hace  mención  en  el  to- 
mo XXVI,  pág.  4-6i  del  Diccionario  de  Ciencias  Médi- 
cas. Una  joven  de  20  años  cayó  sobre  un  palo  ar- 
mado de  un  gancho  lateral.  El  palo  tenia  una  pulga- 
da de  diámetro,  su  punta  era  obtusa  , el  gancho  agudo; 
habia  una  distancia  de  cinco  pulgadas  y media  entre  la 
punta  de  este  y la  de  aquel , y diez  y ocho  lineas  entre  la 
misma  punta  del  gancho  y el  palo.  Toda  esta  porción  de 
herramienta  se  introdujo  por  la  vulva  , y á los  primeros 
esfuerzos  empleados  para  estraerla  , el  gancho  que  habia 
penetrado  en.el  abdomen  al  través  de  la  pared  posterior 
de  la  vagina  , se  introdujo  entre  esta  y el  recto;  después 


(i)  Ánat.  cor  por  is  humani , lib,  X,  cap.  XXX  \ I. 
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de  varias  tentativas  hechas  por  un  profesor,  el  doctor 
Rey  estrajo  el  cuerpo  estraño  sin  gran  violencia;  desen- 
clavó la  punta  del  garfio,  volviéndole  hácia  el  pubis, 
al  mismo  tiempo  que  deprimía  con  fuerza  la  herida  de 
la  vagina,  y la  estraccion  se  hizo  prontamente;  la  peri- 
tonitis que  sobrevino  fue  contenida  y la  cicatrización  se 
consiguió  en  pocas  semanas. 

Aunque  muchas  veces  semejantes  desórdenes  no  son 
mortales,  también  se  ha  visto  que  heridas  poco  profun- 
das y aun  simples  escoriaciones  de  la  vagina,  han  oca- 
sionado hemorragias  de  consideración  y la  muerte:  es- 
to sucede  principalmente  cuando  la  membrana  mucosa 
de  aquel  conducto,  se  halla  en  un  estado  varicoso  que 
la  hace  menos  resistente  y aumenta  la  gravedad  de  sus 
heridas.  Las  varices  de  la  vagina  se  rompen  con  fre- 
cuencia durante  el  parto  y producen  derrames  sanguí- 
neos que  se  infiltran  en  el  tejido  celular  de  la  pelvis  y 
en  los  labios  de  la  vulva,  causando  desórdenes  muy 
graves  y los  trombos  de  la  vulva  muchas  veces  morta- 
les; sobre  los  cuales  han  llamado  la  atención  particu- 
larmente los  profesores  Boer  (i),  Deneux  (2)  y Ma- 
dama la  Chapelle  (3). 

El  tratamiento  de  los  trombos  de  la  vulva  consis- 
te en  dar  salida  á la  sangre  acumulada  por  medio  de 
una  incisión  hecha  esteriormente,  y en  aproximar  las 
paredes  del  foco  con  el  taponamiento  de  la  vagina,  he- 
cho de  modo  que  se  deje  salida  á las  secreciones  del 
útero,  por  medio  de  una  cánula  gruesa. 

Las  roturas  de  la  vagina  durante  el  parto  pueden 
verificarse  en  su  parte  superior,  media  é inferior.  Es- 
tas roturas  son  siempre  efecto  de  la  distensión  esce- 


0)  Mat.  med.  obst.  , lib.  7,  pág.  24. 

(2)  Prah'tf.  des  accouch.  on  mem.  et  obscrv.  choisis  &c., 
t.  III,  pág.  130  , 197,  199. 

(3)  Memoire  sur  les  tum.  sanguin.  de  la  vulve  ct  du 
vagin.  1630. 
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siva  producida  por  la  cabeza  del  feto , ó de  la  acción 
inmediata  de  la  mano  , ó de  los  instrumentos  emplea- 
dos en  tales  casos.  M.  Degranges  cree  que  á lo  menos 
una  mitad  de  las  roturas  de  la  vagina,  son  efecto  de 
las  tentativas  hechas  para  empujar  hácia  dentro  alguna 
parte  del  feto;  todos  saben  que  la  poca  destreza  en  apli- 
car el  fórceps  la  produce  algunas  veces.  La  dislacera- 
cion  de  la  eslreinidad  superior  es  la  mas  frecuente,  y 
suele  ser  confundida  con  la  rotura  del  útero,  y á ve- 
ces existen  ambas  reunidas.  Cuando  la  rotura  de  la  va- 
gina ocupa  la  parte  superior  parece  que  se  han  roto 
simplemente  sus  adherencias  con  el  cuello  del  útero, 
pues  casi  siempre  se  verifica  en  dirección  transversal, 
lo  que  no  sucede  en  las  dislaceraciones  de  los  otros  pun- 
tos de  dicho  conducto. 

Cuando  sobreviene  en  la  parte  media  de  la  vagina 
suele  estenderse  hasta  el  perineo.  Es  inútil  detenernos 
á esponer  los  síntomas  de  estas  lesiones , que  tienen 
la  mayor  analogía  con  las  del  útero,  de  que  hablaremos 
en  otro  artículo,  y nos  limitaremos  á decir,  que  el 
pronóstico  es  por  lo  común  menos  funesto  que  el  de 
estas  últimas,  y que  las  enfermas  se  restablecen  pronto 
aun  cuando  los  intestinos  hayan  penetrado  en  la  vagi- 
na , y el  feto  haya  pasado  al  abdomen  al  través  de  la 
solución  de  continuidad.  La  estraccion  del  feto  y de  la 
placenta,  que  es  la  indicación  mas  urgente,  se  hace  con 
facilidad  por  la  abertura  accidental  de  la  vagina,  cu- 
yos bordes  no  se  contraen  como  los  de  la  matriz,  y así 
desaparecen  los  obstáculos  á la  cicatrización.  La  rotu- 
ra de  la  vagina  se  distingue  de  la  de  la  matriz,  por- 
que aquella  conserva  la  misma  estension  después  de  ter- 
minado el  parto,  al  paso  que  las  segundas  disminuyen 
de  diámetro  á proporción  que  el  útero  se  contrae.  Ln 
algunos  casos  aunque  raros  se  observa  la  rotura  doble 
de  la  vagina  , esto  es  , de  las  paredes  de  la  vejiga  y del 
intestino  recto.  El  profesor  Chaussier  presentó  á la  So- 
ciedad de  Medicina  de  París  una  pieza  de  anatomía  pa- 
tológica que  presentaba  la  rotura  de  la  parle  antciior 
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y posterior  de  la  vagina,  producidas  por  las  maniobras 
imprudentes  que  se  hicieron  para  terminar  el  parto. 

La  rotura  de  la  vagina  es  menos  grave  que  la  del 
útero,  porque  hay  mayor  facilidad  en  estraer  el  feto  y 
porque  comunmente  no  sobreviene  hemorragia.  Sin 
embargo  Veslingio  ha  visto  dos  veces  la  rotura  de  la  va- 
gina ser  seguida  de  una  hemorragia  mortal.  Bis  enim 
notavi,  dice,  cum  uteri  vagina  secundum  latus  dextrum 
essct  disrupia , quamois  fcetus  extinctus  integre  cum  se- 
cundinis  educeretur , subsecquente  ex  laceratis  hypogas - 
triéis  vasis  enormi  sanguinis  profluuio , matrem  paulo  post 
pariter  fato  cecisse.  Es  probable  que  en  estos  dos  casos 
y en  otros  del  mismo  ge'nero,  se  halle  la  mucosa  va- 
ginal en  un  estado  varicoso,  que  tanto  la  predispone 
á la  rotura  y á las  hemorragias. 


CAPITULO  III. 

HERNIAS  DE  La  VAGINA. 


ARTICULO  PRIMERO. 
Cistocele  vaginal. 


La  vejiga,  como  la  mayor  parte  de  los  órganos  con- 
tenidos en  la  cavidad  de  la  pelvis  puede  dislocarse  y 
formar  varias  hernias  que  han  tomado  los  nombres  de 
cistocele  inguinal , crural , perineal , vaginal  y vulvar, 
según  que  habia  salido  aquella  al  trave's  del  anillo  in- 
guinal, del  arco  crural  del  perineo,  del  interior  de  la 
vagina  ó del  espesor  de  uno  de  los  grandes  labios.  Co- 
mo estas  do3  últimas  especies  de  dislocación  de  la  veji- 
ga, son  las  únicas  que  se  observan  esclusivamente  en 
la  mujer , omitiremos  hablar  de  las  demás. 
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A juzgar  por  los  principales  tratados  generales  de 
patología  quirdrjica , las  mejores  monografías  sobre  las 
hernias,  y c^si  todas  las  obras  antiguas  y modernas 
que  se  ocupan  particularmente  de  las  enfermedades  de 
las  mujeres  , la  hernia  de  la  vejiga  llamada  cistocele 
vaginal  es  la  menos  frecuente  de  todas. 

Ni  el  ilustre  Scarpa  en  su  admirable  Tratado  de  las 
hernias , ni  Samuel  Cooper  en  su  Diccionario  de  Medi- 
cina práctica  i ni  Dupuytren  en  su s Lecciones  orales  han 
hablado  de  esta  afección.  Boyer  en  su  Tratado  de  las 
enfermedades  quirúrjicas,  Roche  y Sansón  en  sus  Elemen- 
tos de  Patología  esterna , y en  fin  otros  muchos  y dis- 
tinguidos autores  modernos  apenas  hablan  acerca  de 
esta  materia;  de  modo  que  la  ciencia  solo  posee  algu- 
nas observaciones  recogidas  por  Mery  (i),  Curade  de 
Aviñon , Roberto  de  Lila , ( 'Memoires  de  l'Acad.  de  chi- 
rurg.  , tom.  II  ) Diwux  (2),  Chistian  de  Liverpool  (3), 
Sandifort  (4),  Chaussier  ( 5),  MM.  Sims  (6 Astley, 
Cooper  (7),  Rognetta  (8)  y Madama  Rondet , comadre 
de  París  (9). 


(1)  Memoires  de  l' Academie  des  Sciences , an.  1713. 
Verdier  Recherches  sur  la  hernie  de  la  vessic.  Boyer , to- 
mo VIII , |>ág.  372. 

(2)  Disp.  de  hernia  vexicce  urinaria 1732. 

(3)  The  Edimburg.  medical  Journal , t.  IX,  pág.  281. 

(4)  Observationcs  anatómica:  t.  I,  cap.  III,  p.  58. 

(5)  Liblanc.  Precis  des  operalions  de  chirui gia  , t.  II, 
pág.  368. 

(6)  Sir  Astley  Cooper's,  ou  abdominal  hernia , pág.  57. 

(7)  Orí  abdominal  hernia  , loe.  cit. 

(8)  Considera/ ions  sur  la  cys/occle  vagina/e.  ( Revue 
medícale  , juin,  1832,  pág.  398).  Esta  Memoria  del  doctor 
Rognetta  es  sin  contradicción  la  mejor  monografía  que  se 
conoce  sobre  esta  materia,  cuyo  mecanismo,  síntomas,  pro- 
greso, diagnóstico  y tratamiento  ha  ilustrado  completa- 
mente. 

(9)  Memoire  sur  la  eysiocele  vaginale , 1835. 
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Cuando  se  conocen  bien  las  relaciones  de  la  vagina 
con  la  vejiga  es  fácil  comprender  el  mecanismo  del  cisto- 
cele  vaginal ; empujada  la  vejiga  contra  la  pared  anterior 
del  conducto  vulvo-uterino  por  una  contracción  fuerte 
del  diafragma  ó de  los  músculos  abdominales,  la  depri- 
me mas  ó menos,  ó bien  pasando  al  través  de  una  dis- 
laceración  de  las  fibras  vaginales,  forma  un  tumor 
membranoso  y fluctuante  que  sobresale  interiormente 
en  la  vagina  ó al  esterior  entre  los  grandes  labios. 

Este  tumor  es  rojizo,  redondo,  terso  y de  una  su- 
perficie Usa  cuando  la  vejiga  está  llena:  por  el  con- 
trario  es  desigual , arrugado  y blando  cuando  contiene 
poco  ó ningún  líquido.  En  el  primer  caso  presenta  fluc- 
tuación, y comprimiéndole  de  abajo  á arriba  se  le  hace 
desaparecer  en  parte,  en  razón  de  la  cantidad  de  orina 
que  sale  por  el  meato  urinario,  la  que  exhala  un  olor 
mas  d menos  fétido,  si  ha  permanecido  mucho  tiempo 
en  la  vejiga.  Los  ejercicios  violentos,  la  progresión  y 
estación  prolongadas  aumentan  el  volumen  del  tumor, 
que  por  el  contrario  disminuye  con  el  reposo  y la  si- 
tuación horizontal. 

El  cistocele  vaginal  produce  siempre  la  disuria  y 
muchas  veces  la  iscuria;  causa  igualmente  una  sensa- 
ción de  escozor  en  la  uretra  , y en  algunos  casos  ten- 
sión muy  .dolorosa  y aumento  de  volumen  del  vien- 
tre, acompañado  de  agitación  é insomnio,  tirantez  en 
el  epigastrio  y otros  varios  fenómenos  simpáticos. 

Lias  causas  predisponentes  del  cistocele  vaginal  son: 
la  excesiva  capacidad  de  la  pelvis , los  partos  numero- 
sos, el  temperamento  linfático,  la  posición  vertical 
frecuente  y prolongada  , las  profesiones  que  exigen 
grandes  esfuerzos  musculares  y cargar  con  cuerpos  muy 
pesados,  las  leucorreas  antiguas,  el  estado  de  gestación, 
la  retención  de  orina,  la  costumbre  de  evacuar  este 
h'quido  de  tarde  en  tarde,  el  abuso  del  edito,  los  ba- 
ños de  asiento  calientes,  los  braserillos,  los  corsés  muy 
apretados,  principalmente  los  que  están  armados  con 
iuertes  aceros  d ballenas,  y por  último  una  laxitud  par- 
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ticular  de  las  paredes  de  la  vagina  ó una  conformación 
viciosa  de  aquel  órgano,  que  consiste  en  prolongarse 
hácia  los  lados  y estar  deprimido  detrás  de  la  sínfisis 
pubiana. 

El  cistocele  vaginal,  que  por  lo  común  solo  se  pre- 
senta en  las  mujeres  que  han  tenido  muchos  hijos,  fue 
no  obstante  observado  por  Sandifort  en  una  joven  sol- 
tera , histérica,  que  padecia  una  tos  convulsiva,  y por 
sir  Astley  Cooper  en  "otra  de  17  años  admitida  en 
el  hospital  de  Guy  con  una  supuesta  procidencia  de  la 
matriz.  Esta  afección  ha  sido  igualmente  observada  du- 
rante la  preñez  por  Mery  y Curade  de  Aviñon,  y en  el 
parto  por  Roberto  de  Lila  y Chistian  de  Liverpool,  y 
siete  dias  después  del  parto  por  Chaussier  (1). 

En  este  caso  la  hernia  vesical  sobrevino  á conse- 
cuencia del  esfuerzo  que  hizo  la  mujer  para  llevar  de 
una  parte  á otra  un  cubo  de  agua. 

Entre  las  causas  determinantes  del  cistocele  deben 
contarse  los  esfuerzos  del  parto,  una  fuerte  presión  so- 
bre la  región  hipogástrica  , la  acción  de  saltar,  bailar, 
toser,  vomitar,  trotar  á caballo  &c. , el  traqueteo  de  un 
carruaje  no  colgado,  y por  último  todas  las  causas  de- 
terminantes de  las  demás  hernias. 

Esta  especie  de  dislocación  de  la  vejiga  se  mani- 
fiesta aisladamente  ó acompañada  de  cistitis,  metritis 
y muchas  veces  de  vaginitis  ó de  diferentes  deviaciones 
uterinas,  como  la  anteversion,  la  retroversion  y el  pro- 
lapso mas  ó menos  completo.  Todas  estas  complicacio- 
nes del  cistocele  yaginal,  se  combatirán  con  un  trata- 
miento antiflogístico,  empleado  muchas  veces  al  mismo 
tiempo  que  el  de  la  afección  primitiva. 

Cuando  la  hernia  vesical  aparece  en  una  mujer  em- 
barazada puede  adquirir  un  volumen  tan  considerable 
que  impida  la  salida  del  feto.  Entonces  es  siempre  fi- 


fi) Lehlanc , precís  des  operations  de  chirurgie  , t.  II, 
pág.  368. 


CE  tAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  223 

cil  distinguirla  de  la  bolsa  de  las  agua  del  amnios  , in- 
troduciendo un  dedo  en  la  vagina  para  asegurarse  de 
qae  el  hocico  de  tenca  está  libre  y se  baila  detrás  del 
tumor  cístico,  el  cual  desaparece  fácilmente  practican- 
do el  cateterismo.  Este  procedimiento  ha  sido  corona- 
do del  mejor  éxito  en  manos  del  célebre  comadrón  Bau - 
delocifue  y de  Ronerto , cirujano  de  Lila. 

El  cistocele  vaginal  que  se  desarrolla  poco  después 
del  parto  puede  oponerse  á la  evacuación  de  los  loquios. 
Así  sucedió  en  la  observación  de  Chaussier  referida  por 
JJo/m,  y Leblanc  en  el  lugar  antes  citado. 

Se  ha  observado  también  algunas  veces  que  la  bol- 
sa formada  por  la  vejiga  en  la  vagina  contenia  cálculos 
que  han  sido  estraidos  haciendo  una  incisión  sobre  el 
mismo  tumor.  Francisco  Tolet  (i)  ha  estraido  cinco  de 
este  modo  y Ruisquio  cuarenta  y dos  (2). 

El  tratamiento  del  cistocele  vaginal  presenta  dos 
indicaciones  principales  como  todas  las  demás  hernias, 
á saber,  reducir  el  tumor  y oponerse  á su  formación. 
Cuando  el  cistocele  es  poco  voluminoso  se  le  contiene 
fácilmente  por  medio  de  una  esponja  cilindrica  im- 
pregnada de  un  líquido  astringente  (3)  ó de  un  pesa- 
rio  de  goma  elástica  en  forma  de  tapón,  también 
con  el  del  doctor  Rogneta  ó simplemente  con  un  sa- 
quillo  de  lela  lleno  de  polvos  de  corteza  de  encina  em- 
papada en  vino  tinto  y sostenido  con  un  vendaje  de  T. 


(1)  Traite  de  la  lilhotomie  ou  de  Vextraction  de  lá 
pierre  de  la  vessic. 

(2)  Adversaria  anatom.  chirurg.  medica  ( loco  cítalo). 

(3)  El  doctor  dTfuc  en  su  manual  titulado  Le  Médecin 
des  femmes  , pág.  61,  recomienda  el  cocimiento  siguiente: 

R.e  Raizde  í'atania  contundida.  . . media  onza. 

Agua una  libra. 

Añádase  al  fin  de  la  ebulición 

Rosas  rojas una  onza. 

Cuélese. 
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Cuando  la  hernia  vesical  es  voluminosa  y se  halla 
comprimida  por  el  útero  y las  partes  inmediatas,  se 
debe  empezar  practicando  el  cateterismo  con  una  son- 
da de  hombre,  cuya  concavidad  debe  inclinarse  hácia 
la  vagina  para  remediar  así  la  posición  viciosa  que  pre- 
senta comunmente  el  conduelo  de  la  uretra.  Si  el  cate- 
terismo no  pudiera  verificarse  á pesar  de  todas  las  pre- 
cauciones indicadas,  y principalmente  si  coincide  esta 
dolencia  con  el  parlo,  oponiéndose  notablemente  á la  sa- 
lida del  feto,  será  necesario  introducir  un  trocar  en  el 
tumor  para  evacuar  la  orina,  y después  una  sonda  en  la 
vejiga  para  evitar  la  formación  de  una  fístula  vesico- 
vaginal. 

Cuando  á pesar  de  haber  practicado  el  cateterismo 
no  se  consigue  evacuar  la  orina,  es  necesario  imitando 
á Roberto  de  Lila  recurir  á la  compresión  del  tumor, 
lo  cual  hace  refluir  la  orina  hácia  el  orificio  esterno  del 
instrumento. 

Las  observaciones  que  M.  Btirns  (i)  de  Glascou  ha 
hecho  por  medio  de  la  disección  en  un  cistocele  vagi- 
nal prueban  que  esta  especie  de  hernia  es  susceptible 
de  estrangularse  como  todas  las  demás.  Este  célebre 
anatómico  inglés  propone  para  practicar  el  desbrida- 
miento  conducir  el  bisturí  hasta  el  punto  estrangulado, 
cuyo  método  es  peligroso  y siempre  inútil ; pues  aun 
cuando  existiera  la  estrangulación,  lo  cual  nunca  se  ha 
observado,  se  la  haria  desaparecer  evacuando  la  orina 
con  la  sonda  ó como  se  dijo  mas  arriba  introduciendo 
un  trocar  en  la  vejiga  por  la  vagina  si  el  cateterismo 
no  pudiera  practicarse. 

Hay  una  especie  de  cistocele  que  pudiera  llamarse 
uretral , porque  la  vejiga  se  rainbersa  al  través  del  con- 


(1)  Estas  observaciones  de  M.  Burns  se  encuentran  en 
las  actas  de  la  Sociedad  médica  de  Edimburgo  del  ano  1 824 
y en  las  obras  de  Sir  Astley  Cooper. 
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ducto  de  la  uretra  y se  presenta  hacia  el  orificio  urina- 
rio obturándole  completamente. 

Esta  especie  de  cistocele  es  muy  rara,  pero  sin  em- 
bargo ha  sido  observada  por  Dcahen  (i)  ; coincide 
siempre  con  una  hernia  intestinal  que  desvia  la  vagina 
y arrastra  al  mismo  tiempo  la  vejiga.  El  cistocele  peri- 
neo! exige  en  la  mujer  el  mismo  tratamiento  que  el  va- 
ginal y presenta  casi  iguales  signos  diagnósticos;  se  co- 
noce por  un  tumor  indolente,  ancho,  poco  elevado, 
blando  y que  desaparece  con  facilidad,  ó se  reduce  es- 
pontáneamente ruándola  mujer  acaba  de  orinar,  y au- 
menta de  volumen  y consistencia  cuando  la  vejiga  está 
distendida  por  la  orina  durante  cierto  tiempo. 


ARTICULO  IL 


Rec  tócele  vaginal. 


Así  se  llama  la  hernia  formada  por  la  parle  infe- 
rior del  recto  al  través  de  la  vagina.  Esta  hernia  se  ha 
confundido  varias  veces  con  las  procidencias  de  la  ma- 
triz y mucho  mas  con  las  de  la  vagina.  Sabaticr  es  indu- 
dablemente el  primero  que  ha  hablado  con  claridad  de 
esta  materia  , distinguiendo  esta  especie  de  prolapsus  de 
la  vagina  de  los  demás.  En  las  Memorias  de  la  Academia 
de  cirujia , dice  así:  "se  concibe  fácilmente  que  estos  tu- 
mores no  están  formados  sino  por  el  intéslino  recto, 
que  impele  hácia  adelante  la  pared  de  la  vagina  sobre 
la  que  esta  apoyado  y con  la  que  tiene  tantas  conexio- 
nes lie  aquí,  pues,  deslindada  esta  enfermedad  del 
prolapsus  simple  de  la  vagina.  Clarke  habia  caracterizado 
dicha  herma,  diciendo  que  era  una  relajación  de  la 


(I)  Ral  ¡o  medendi  y tomo  1,  pág.  76 
TOMO  I. 
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parte  posterior  de  la  vagina,  en  la  que  aquella  sobre- 
sale del  perineo,  arrastrando  consigo  la  parte  anterior 
del  recto.  Esta  hernia  ha  sido  pues  conocida  desde  el 
siglo  X VIII ; los  prácticos  de  nuestros  dias  que  han  te- 
nido ocasión  de  observarla  la  han  combatido  con  los 
contentivos  y pesarios. Sin  embargo,  ninguno,  que  sepa- 
mos, se  ha  ocupado  especialmente  de  esta  dolencia,  , ni 
escrito  sobre  ella  hasta  que  Malgaigne  publicó  sus  Inves- 
tigaciones en  una  de  las  Memorias  de  la  Academia  de 
medicina , tomo  VII. 

Este  trabajo  se  reduce  á poner  de  manifiesto  y re- 
unidos los  hechos  ya  conocidos,  y á ilustrar  sobre  otros 
que  no  lo  eran  absolutamente.  Sienta  pues  el  autor:  i.° 
que  el  simple  prolapso  de  la  pared  posterior  de  la  va- 
gina es  una  lesión  enteramente  diferente  de  la  caida  del 
recto  al  través  de  la  vulva;  iP  que  la  caida  de  la  va- 
gina consecutiva  á la  de  la  matriz  no  lleva  necesaria- 
mente consigo  la  hernia  del  recto,  aun  cuando  aque- 
lla llegue  á su  mas  alto  grado;  3.°  que  estas  afecciones 
han  sido  sin  motivo  confundidas  por  Clarke  y Mon- 
teggia , teniendo  como  tienen  una  existencia  indepen- 
diente. 

Dando  á la  afección  que  nos  ocupa  el  nombre  de 
hernia,  podrá  muy  bien  formarse  una  idea  equivocada 
de  la  disposición  de  las  pufes  y de  su  mecanismo;  por 
lo  tanto  procuraremos  esplicarle.  Si  fuese  una  hernia 
como  las  demás,  cuando  el  tumor  es  voluminoso  y so- 
bresale de  la  vulva,  se  debería  encontrar  en  él  una  asa 
del  intestino  recto,  así  como  en  las  otras  hernias  se 
halla  de  los  intestinos' delgados  ó del  colon.  Pero  aquí 
no  sucede  lo  mismo  , pues  la  pared  posterior  del  recto 
está  fija  é inmóvil  al  sacro  por  la  aponeurosis  pelriana. 
Solo  la  anterior,  ó por  mejor  decir,  una  pequeña  par- 
te de  esta,  es  la  que  puede  sufrir  el  cambio  de  lugar 
que  constituye  la  hernia.  En  efecto,  si  se  forma  una 
dilatación,  un  saco  ó diverliculum  sobre  un  punto  de 
la  cara  anterior  del  intestino  recto,  el  que  aumentando 
poco  á poco  empuja  la  pared  posterior  de  la  vagina, 
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lio  es  difícil  concebir  que  en  tales  circunstancias  pueda 
un  esfuerzo  dar  ma'rgen  á la  dilatación  ó tal  vez  rotura 
de  las  fibras  de  este  último  órgano  y por  consiguiente 
á la  formación  de  la  hernia.  Estas  lijeras  nociones 
acerca  de  su  mecanismo , bastan  para  comprender  me- 
jor su  historia. 

Las  causas  del  rectocele  vaginal,  tienen  una  gran- 
de analogía,  ó por  mejor  decir  son  las  mismas  que  las 
de  las  demás  hernias.  Sin  embargo  se  han  considerado 
como  causas  determinantes  las  caidas  y golpes  sobre 
la  région  del  ano  y los  esfuerzos  para  levantar  peso; 
pero  muchas  veces  se  desarrollan  sin  este  motivo  y las 
enfermas  ignoran  absolutamente  que'  causa  y en  que' 
e'poca  ha  principiado  su  enfermedad.  Sabatier , Clarke  y 
Monteggia  se  han  ocupado  mucho  en  investigar  las  cau- 
sas especiales  de  esta  hernia.  Así  el  primero  la  atribuye 
á la  constipación  habitual  que  dilatando  el  recto , hace 
ceder  poco  á poco  la  pared  posterior  de  la  vagina.  El 
autor  ingle's  admite  esta  misma  causa  y añade  las  des- 
garraduras del  perineo  y los  quistes  ováricos  que  se  in- 
troducen en  el  espacio  que  separa  la  vagina  del  recto. 
Esta  opinión  está  fundada  en  un  hecho  que  el  mismo 
Clarke  habia  observado.  Monteggia  da  aun  mas  ensan- 
che á esta  parte  de  la  historia  del  rectocele  vaginal: 
toma  en  consideración  la  relajación  parcial  de  la  va- 
gina; la  demasiada  amplitud  del  orificio  de  este  órgano, 
debida  á los  partos  muy  repetidos,  al  embarazo,  á la 
ascitis,  á la  estación  muy  prolongada,  las  caidas,  y las 
hemorragias,  la  leucorrea,  el  onanismo  y las  fatigas. 
Debemos  sin  embargo  confesar  que  para  formar  el  cua- 
dro etiológico  de  esta  dolencia  , se  ha  consultado  por 
dichos  autores  mas  bien  á la  imaginación  que  á los 
hechos,  y por  consiguiente  es  necesario  admitir  con 
cierta  reserva  sus  aserciones.  . 

Si  atendemos  á las  observaciones  recientes  de  Mal- 
gaigne  acerca  de  la  etiología  del  rectocele  , se  deducirá 
que  el  prolapso  del  recto  por  la  vagina  es  mas  frecuen- 
te en  la  edad  adulta  qu  en  los  dos  estreñios  de  la  vida  de 
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la  mujer,  y según  esto  la  constipación  que  es  mas  fre- 
cuente en  la  vejez  tendrá  menos  influencia  en  su  pro- 
ducción que  lo  que  se  ha  creido  por  algunos.  De  trece 
mujeres  en  quienes  pudo  observar  la  hernia  rectocele 
desde  su  principio,  su  formación  se  verificó  por  el  ór- 
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En  unas  el  rectocele  era  simple,  en  otras  compli- 
cado con  cistocele  y caida  del  ulero  ó solamente  con  el 
cistocele:  y deduce  de  sus  observaciones  que  la  hernia 
del  recto  simple  ó complicada  es  mas  común  que  la 
caida  de  la  matriz.  ( Mem  de  l'Acad.  de  med.  t.  \II). 

Síntomas.  El  rectocele  vaginal  presenta  un  volumen 
variable:  unas  veces  sólo  forma  un  simple  repliegue 
que  apenas  sobresale  del  orificio  de  la  vagina  , y otras 
ofrece  el  volumen  de  un  huevo  y aun  mucho  mayor. 
La  defecación  es  difícil , pero  si  la  enferma  padece  al 
mismo  tiempo  de  almorranas,  puede  equivocarse  con 
ellas  la  verdadera  causa  de  esta  dificultad.  Los  esfuerzos 
hacen  mucho  mas  ostensible  el  tumor  en  la  parle  pos- 
terior de  la  vagina,  así  como  los  escrementos  detenidos 
por  mucho  tiempo  en  el  intestino  recto,  á pesar  de 
que  Sabatier  asegura  que  rara  vez  se  encuentran  mate- 
rias fecales  en  su  cavidad.  Si  se  introduce  el  dedo  índi- 
ce un  poco  encorvado  en  el  recto  se  le  ve  llegar  hasta 
la  estremidad  del  tumor  que  sobresale  en  la  vagina,  lo 
que  no  se  puede  verificar  en  ningún  otro  caso. 

En  algunos  casos  raros,  dice  Malgalgne , las  muje- 
res se  quejan  de  un  peso  en  la  región  del  ano.  Solo  una 
vez  ha  visto  dicho  autor  sobrevenir  la  leucorrea  á con- 
secuencia de  un  doble  tumor  formado  por  el  recto  y la 
vejiga,  la  que  se  disminuyó  considerablemente  después 
de  haber  aplicado  un  pesario. 
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El  rectocele  vaginal  estiende  también  con  frecuen- 
cia su  pernicioso  influjo  sobre  otros  órganos  mas  ó me- 
nos distantes  y muy  particularmente  sobre  los  digesti- 
vos. Las  enfermas  padecen  frecuentes  cólicos,  cardial- 
gías, y una  pertinaz  constipación.  ( Mem . de  /’ Acad.  de 
med. , loe.  cit.) 

Puede  confundirse  ó equivocarse  con  varias  otras 
dolencias,  como  por  ejemplo,  el  prolapso  de  la  muco- 
sa vaginal,  los  abscesos  de  este  mismo  órgano,  una 
hernia  intestinal  formada  entre  la  vagina  y el  recto,  ó 
bien  un  quiste,  de  lo  que  se  han  visto  algunos  ejem- 
plos. 

El  tacto  sin  embargo  puede  quitar  toda  duda,  y su- 
ministrar un  signo  palognomónico  inequívoco.  En  efec- 
to, si  como  ya  se  ha  dicho  se  introduce  el  dedo  índice 
un  poco  encorvado  en  el  recto,  se  le  verá  llegar  hasta 
la  estremidad  del  tumor  que  sobresale  en  la  vagina  y 
recorrer  el  diverliculum  ó bolsa  que  le  constituye,  lo 
que  no  se  puede  verificar  en  ningún  otro  caso.  Además 
introducido  en  la  vagina  el  índice  opuesto  se  percibirá 
que  el  tumor  no  está  formado  por  el  útero,  que  sfe  ha- 
lla en  el  lugar  correspondiente. 

Caracteres  anatómicos.  Las  disecciones  de  esta  clase 
de  hernias  son  poco  numerosas;  la  mas  notable  y proli- 
ja que  conocemos,  es  la  que  ha  practicado  reciente- 
mente Godin  en  el  hospital  deNecker.  "Examinando  ca- 
sualmente dice,  en  la  sala  de  disección  el  cadáver  de  una 
mujer  que  había  muerto  en  una  de  las  de  medicina  de 
dicho  hospital  , me  llamó  la  atención  un  tumor  que 
sobresalia  entre  los  labios  de  la  vulva.  Levantado  con 
el  dedo  y después  con  un  pesario  anular,  advertí  que 
no  estaba  formado  por  el  útero  , que  se  hallaba  en  su 
posición  natural,  ó si  cabe  mas  elevado.  El  tumor  es- 
taba formado  por  una  salida  considerable  de  la  pared 
posterior  de  la  vagina  en  su  estremidad  inferior.  In- 
troducido el  dedo  en  el  recto  y empujando  su  pared 
anterior  se  aumentaba  mucho  mas  el  volúmen  del  tu- 
mor. Las  paredes  de  la  hernia  eran  tan  gruesas  como 
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lo  demás  del  tabique  recto-vaginal,  y formaban  una 
bolsa  cuyo  volumen  debia  aumentarse  por  la  acumu- 
lación de  materias  estercoráceas  en  esta  parte  del  tubo 
intestinal.  Esta  mujer , me  informaron  después  habia 
estado  varias  veces  en  el  hospital  para  que  se  la  pusiese 
un  pesario,  que  hacia  ya  veinte  años  llevaba  por  creerse 
con  una  relajación  del  útero."'  ( Godin , observ.  presentée 
au  cancurs.  des  prix , 184.2. 

Pronóstico.  El  rectocele  vaginal  es  de  suyo  una 
enfermedad  grave,  pero  no  directa  y prontamente  mor- 
tal. Es  incurable  las  mas  veces,  pues  aunque  Fleury  ha 
visto  un  caso  de  curación  radical,  esto  no  basta  para 
acreditar  los  medios  á que  se  tribuye  tan  buen  resul- 
tado. Debe  tenerse  muy  presente  que  para  que  se  for- 
me esta  clase  de  hernia  deben  haber  precedido  en  el 
recto  y la  vagina  cambios  y lesiones  graves  de  testura 
que  son  difíciles  de  corregir.  Má/gaigne , uno  de  los 
que  por  mas  tiempo  han  meditado  sobre  la  cuestión 
que  nos  ocupa  , dice  que  tiene  poca  confianza  en  los 
métodos  operatorios. 

Tratamiento.  Algunos  cirujanos  han  preconizado 
en  estos  últimos  tiempos  los  diversos  procedimientos  de 
elitrorrafia  uterina  para  corregir  esta  nueva  afección. 
Si  se  comparan  las  dos  especies  de  prolapso,  el  último 
presenta  mas  probabilidades  de  curación  , pues  la  tú- 
nica de  la  vagina  se  halla  escesivamente  dilatada  , y la 
indicación  mas  natural  parece  ser  la  de  estrecharla.  En 
la  Gaceta  médica , año  de  i83G,  pág.  200,  se  habla  de 
una  operación  de  este  género  practicada  por  Bellini  de 
Florencia  en  un  rectocele  del  volúmen  de  un  huevo  de 
gallina ; aislada  por  medio  de  un  número  suficiente  de 
puntos  de  sutura  la  porción  escedente  de  la  mucosa  va- 
ginal, cayÚ  estrangulada  al  cabo  de  diez  dias.  Mas  sien- 
do el  elemento  esencial  de  la  enfermedad  la  dilatación 
ó especie  de  aneurisma  del  recto,  no  parece  prudente 
intentar  la  separación  de  los  tejidos  que  cubren  el  tu- 
mor , así  como  no  lo  seria  el  separar  una  porción  de 
piel  con  el  objeto  de  curar  una  dilatación  arteriosa.  Los 
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medios  paliativos  son  preferibles  en  el  mayor  número 
de  casos,  y consisten  principalmente  en  la  aplicación 
de  pesarios  que  Malgaigne  ha  modificado  según  los  ca- 
sos. El  circular,  el  de  figura  de  embudo,  de  ampoyeta  y 
otros  han  sido  sucesivamente  empleados  á fin  de  conse- 
guir mejor  la  reducción  del  tumor,  y favorecer  la  eva- 
cuación de  las  materias  fecales,  como  también  la  desa- 
parición de  las  afecciones  simpáticas  que  acompañan  el 
mal.  Mem.  de  l'Academ.  de  medicine , t.  Vil,  pág.  5o6. 


ARTICULO  III. 


Del  enterocele  vaginal. 

El  enterocele  vaginal  consiste  en  un  tumor  forma- 
do dentro  de  la  vagina  por  el  descenso  de  una  porción 
de  intestino.  Esta  hernia  es  algo  mas  frecuente  que  las 
anteriores  y en  la  actualidad  bastante  bien  conocida. 
Garengeot  (i)  fue  el  primero  que  hizo  mención  de  ella  y 
después  ha  sido  observada  por  Verdier  (2),  Leblanc  (3), 
Hom  (4.),  Richer  (5),  Dehaen  (6),  y otros  muchos  prác- 
ticos. 

Las  partes  de  la  vagina  que  están  cubiertas  por  el 
peritoneo,  ó sea  las  paredes  anterior  y posterior  son  las 
únicas  que  pueden  prestarse  á la  formación  de  una 
hernia  intestinal  en  este  conducto.  Las  causas  predis- 


(1)  Memoires  de  /'academie  de  chirurg . , t.  II. 

(2)  Recherches  sus  ¿a  liernier,  de  l'cicadem.  de  chirurg. 

tom.  II. 

(3)  Nouvel  method  d'oper.  les  hernies,  1767. 

(4)  Essai  sur  les  hcrnier  rares  et  pcu  connues , 1767. 

(5)  Von  den  brulien  &c.,  traduit  par  Rougemonl,  1799. 

(6)  Rallo  mcdendi,  t.  I ( loco  cit.) 
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ponentes  de  esta  afección  son  las  mismas  que  las  de 
otras  hernias;  así  las  embarazadas  , las  recien  paridas, 
las  que  han  tenido  muchos  hijos,  están  mas  espuestas  á 
padecerla.  En  quince  observaciones  de  enterocele  va- 
ginal publicadas  por  Iloin , trece  habian  sobrevenido  en 
personas  que  habian  parido  algunos  dias  antes;  sin  em- 
bargo , se  ha  observado  también  en  mujeres  que  nunca 
habian  tenido  hijos. 

Esta  hernia  puede  formarse  repentinamente  y tam- 
bién de  un  modo  lento  y graduado;  las  causas  eficien- 
tes son:  las  caídas  de  nalgas,  los  esfuerzos  para  levan- 
tar un  peso  ó para  mover  el  vientre,  y en  fin,  todas  las 
ocasionales  de  las  demás  hernias.  Cuando  el  enterocele 
vaginal  sobreviene  repentinamente,  la  enferma  esperi- 
menta  la  sensación  de  un  cuerpo  que  desciende  á la 
vagina  y un  dolor  mas  ó menos  vivo  que  se  estiende 
por  todo  el  abdomen.  El  tumor  que  resulta  de  esta 
hernia  causa  en  general  poca  incomodidad  á menos  que 
sea  muy  considerable;  tiene  una  consistencia  blanda  y 
disminuye  en  parte  ó desaparece  enteramente  cuando 
la  mujer  está  acostada.  Al  contrario  se  hace  mas  volu- 
minoso, duro  y tenso,  su  base  es  mas  ancha,  su  for- 
ma redonda  ú oval  y sale  algunas  veces  por  la  abertura 
de  la  vulva,  cuando  la  mujer  está  en  pie  ó hace  algún 
esfuerzo;  en  una  palabra,  el  enterocele  vaginal  ofrece 
todos  los  caracteres  generales  de  las  demás  hernias.  Si 
se  introduce  el  dedo  índice  hasta  el  cuello  de  la  ma- 
triz, se  encuentra  el  hocico  de  tenca  libre  y en  su  esta- 
do natural ; esta  circunstancia  reunida  á la  falta  de 
abertura  del  iumor  y.  á los  otros  signos  de  que  hemos 
hablado  ya , no  permiten  confundir  el  enterocele  va- 
ginal con  cualquiera  otro  tumor  desarrollado  en  el  con- 
ducto vulvo— uterino. 

Cuando  la  porción  de  intestino  que  ha  descendido 
penetra  entre  la  vejiga  y el  ulero,  la  hernia  se  mani- 
fiesta en  uno  de  los  lados  de  la  cara  anterior  de  la  va- 
gina cerca  del  hocico  de  tenca,  al  paso  que  ocupa  la 
cara  posterior  de  este  conducto  cuando  los  intestinos 
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descienden  entre  la  matriz  y el  recto.  En  este  último 
caso  el  tumor  se  prolonga  muchas  veces  hasta  el  nivel 
de  la  vulva  y aun  sale  fuera  de  ella,  empuja  el  perineo 
hácia  fuera  y comprimiendo  la  estremidad  del  intesti- 
no recto,  dificulta  la  espulsion  de  las  materias  fe- 
cales. 

El  poco  grueso  y flogedad  de  las  paredes  de  la  vagi- 
na, la  anchura  del  pedículo  del  tumor , ó sea  la  comu- 
nicación del  saco  hemiario  con  el  peritoneo,  perniiten 
siempre  reducir  fácilmente  la  hernia  y hacer  en  cierto 
modo  imposible  la  estrangulación  del  enterocele  vagi- 
nal; no  obstante,  según  las  observaciones  de  Smelie  y 
Dehaen  , la  presión  del  útero  durante  la  gestación 
puede  ocasionar  este  accidente  difícil  de  corregir  cuan- 
do el  tumor  es  considerable. 

Para  remediar  esta  especie  de  estrangulación  en  el 
caso  de  no  poderse  reducir,  de  lo  que  no  hay  ejemplo 
alguno  hasta  el  dia , han  aconsejado  practicar  una  in- 
cisión sobre  la  parte  mas  saliente  del  tumor  y dilatar 
la  abertura,  por  donde  deben  reducirse  los  intestinos 
con  el  dilatador  inventado  por  Leblanc  para  favorecer 
la  reducción  de  aquellos.  Algunos  cirujanos  han  pro- 
puesto practicar  una  incisión  en  las  paredes  del  vientre 
para  reducir  al  través  de  esta  abertura  las  partes  es- 
tranguladas; para  juzgar  esta  cuestión  era  necesario  que 
la  esperiencia  y los  hechos  observados  con  imparciali- 
dad hubiesen  quitado  toda  incertidumbre  en  la  ma- 
teria. 

Si  todavía  es  incierta  la  conducta  que  conviene  se- 
guir en  las  circunstancias  difíciles  cuya  posibilidad  se 
ad^nile  aunque  no  se  hayan  presentado,  no  sucede  lo 
mismo  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  pues  el  trata- 
miento del  enterocele  vaginal  es  muy  simple  y bien  co- 
nocido; consiste  como  el  de  las  demás  hernias  en  redu- 
cir las  partes  y mantenerlas  reducidas. 

Para  practicar  la  reducción  se  principiará  por  eva- 
cuar el  rqcto  mediante  algunas  lavativas,  después  acos- 
tada la  enferma  de  espaldas  con  la  pelvis  un  poco  ele- 
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vada  y los  muslos  en  semiflexion,  se  introducirán  en 
la  vagina  dos  dedos  untados  con  alguna  sustancia  gra- 
sa y se  hará  variar  la  posición  de  la  pelvis  hasta  en- 
contrar aquella  en  que  el  útero  gravite  menos  sobre  el 
tumor  , en  el  que  se  hará  una  mediana  compresión 
hasta  hacer  entrar  poco  á poco  en  el  abdomen  todas 
las  partes  desalojadas.  Si  la  hernia  se  hubiese  verificado 
al  través  de  la  parte  superior  y posterior  de  la  vagina, 
en  lugar  de  hacer  acostar  á la  enferma  sobre  la  espalda 
debería  colocarse  de  rodillas  en  la  cama  con  la  cabeza 
apoyada  en  los  colchones.  Practicada  la  reduceion,  se 
contendrán  las  partes  por  medio  de  un  pesario  cilin- 
drico sostenido  en  la  vagina  con  un  vendaje  de  T. 

Los  vahos  emolientes  dirigidos  á la  vagina  y las 
inyecciones  oleosas  hechas  algún  tiempo  antes  de  las 
maniobras  de  reducción,  harán  que  sea  mucho  mas 
fácil. 

articulo  iv. 

Epiplocele  vaginal. 

Poco  tenemos  que  añadir  respecto  á esta  clase  de 
hernia  que  no  hayamos  espresado  en  el  artículo  anterior 
al  tratar  del  enterocele  vaginal.  En  cirujía  se  establecen 
sin  embargo  ciertas  diferencias  entre  estas  dos  espe- 
cies; la  epiplóica  es  desigual,  blanda,  redonda  y mas 
difícil  de  reducir,  pero  cuando  está  escirroso  el  epiplon 
el  tumor  es  mas  duro.  En  el  caso  de  que  la  hernia  es- 
trangulada fuese  aisladamente  epiplóica  y con  pedículo, 
se  han  propuesto  además  de  las  dos  operaciones  ya  fi- 
chas para  el  enterocele,  la  ligadura  del  tumor,  que 
como  las  dos  primeras  no  ha  pasado  por  el  crisol  de 
la  espcriencia. 
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ARTICULO  V. 

Prolapso  é ingurgitación  de  la  membrana  interna 
de  la  vagina. 


Se  han  comprendido  equivocadamente  bajo  este 
nombre  diversas  dolencias,  como  el  enlerocele  y cisto- 
cele  vaginal,  la  inversión  que  resulta  del  prolapso  del 
útero  y otras  hernias  que  difieren  esencialmente  y no 
tienen  de  común  entre  sí  mas  que  la  procidencia  de  la 
membrana  interna  de  la  vagina  en  lo  interior  de  este 
conducto  ó entre  los  grandes  labios.  Es  pues  impor- 
tante determinar  con  exactitud  lo  que  se  debe  entender 
por  procidencia  de  la  vagina,  á fin  de  evitar  toda  es- 
pecie de  confusión,  aclarar  su  diagnóstico  y facilitar  su 
estudio.  Se  entiende  por  procidencia  de  la  vagina  una 
afección  análoga  á la  procidencia  del  recto;  consiste  en 
la  inversión  de  su  membrana  interna  producida  por  la 
infiltración  del  tejido  celular  que  une  entre  sí  las  mem- 
branas de  este  órgano. 

Se  divide  en  completa  é incompleta ; la  primera  se 
verifica  cuando  el  tumor  sobresale  mas  ó menos  fuera 
del  nivel  de  la  vulva,  y la  segunda  cuando  permanece 
y sobresale  solamente  en  lo  interior  del  conducto  va- 
ginal. Se  divide  también  esta  afección  en  total  y par- 
cial , según  que  el  tumor  está  formado  por  la  mem- 
brana interna  de  toda  la  circunferencia  de  la  vagina, 
ó solo  por  una  parte  de  ella,  lo  que  sucede  con  fre- 
cuencia principalmente  en  la  pared  anterior. 

Las  causas  predisponentes  de  esta  enfermedad  son  el 
temperamento  linfático,  las  leucorreas  antiguas  y abun- 
dantes, las  hemorragias  del  útero,  los  partos  y abor- 
tos frecuntes,  el  abuso  de  los  baños  calientes  y de  las 
bebidas  relajantes,  malos  alimentos  y todas  las  demás 
que  pueden  producir  un  estado  de  debilidad  y de  ca- 
quexia. 
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Entre  las  causas  determinantes  se  encuentran  el 
abuso  del  edito,  la  masturbación,  los  frotes  y presión 
verificadas  sobre  las  paredes  de  la  vagina  por  la  ca- 
beza del  feto,  la  mano  del  comadrón  ó los  instru- 
mentos empleados  para  terminar  el  parlo;  esta  afec- 
ción puede  ser  también  producida  por  las  causas  comu- 
nes á todas  las  bernias,  como  las  violencias  esleriores, 
los  esfuerzos  para  levantar  cuerpos  pesados  d espeler 
las  materias  lecales  y por  último  la  sacudida  que  re- 
sulta de  una  caida , de  un  salto,  de  la  acción  de  reir, 
estornudar,  toser  y vomitar. 

Se  la  lia  visto  producida  por  uña  cornada  de  vaca 
recibida  en  la  vagina;  el  profesor  Desormeaux  que  re- 
fiere este  caso,  dice  haber  observado  principalmente  en 
las  mujeres  que  han  llegado  á la  edad  crítica  , el  des- 
censo parcial  de  la  pared  anterior  de  la  vagina  produ- 
cido por  una  inflamación  crónica,  cuyo  origen  era  un 
vicio  herpético  y otras  veces  por  causas  enteramente 
desconocidas. 

Los  síntomas  de  la  procidencia  de  la  vagina  varían 
según  su  eslension  y el  estado  inflamatorio  de  las  par- 
tes. En  el  prolapso  parcial  simple,  el  tumor  es  redon- 
do y doble  d forma  un  rodete  circular  según  que  la 
procidencia  ocupa  la  pared  anterior  y posterior,  ó se 
estienda  á toda  la  superficie  de  la  vagina.  La  enferma 
cuando  está  en  pie  d sentada  siente  un  peso  y estorbo 
hacia  el  orificio  de  la  vagina  y del  recto,  tirantez  en  la 
región  lumbar  y varias  otras  incomodidades  que  des- 
aparecen en  parte  cuando  toma  por  algunos  momentos 
la  posición  horizontal.  En  la  procidencia  completa  se 
reúne  á los  síntomas  de  que  acabamos  de  hablar  un 
flujo  de  mucosidades  puriformes,  una  constipación  de 
vientre  rebelde,  una  especie  de  pujo  para  orinar  y al- 
gunas veces  la  estrangurria.  El  contacto  de  la  orina 
con  la  superficie  del  tumor  que  sobresale  fuera  de  la 
vulva  y el  roce  de  los  muslos  al  andar,  producen  en  e'1 
escoriaciones  muy  dolorosas,  una  inflamación  violenta, 
peso  y tirantez  en  la  región  lumbar  y algunas  veces 
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hasta  !a  gangrena,  consecuencia  inmediata  del  infarto 
considerable  y estrangulación  que  sufre  el  tumor  des- 
pués de  haber  franqueado  el  orificio  de  la  vagina.  Heys - 
ter  refiere  una  observación  en  prueba  de  que  la  gan- 
grena puede  ser  también  efecto  de  las  maniobras  para 
obtener  la  reducción  del  prolapso  de  la  vagina,  y Loder 
refiere  un  caso  en  su  Diario  , refiriéndose  á Steoller , en 
el  que  se  formaron  concreciones  calculosas  en  el  tejido 
infiltrado  de  orina  de  la  membrana  interna  prolapsada 
del  conducto  vulvo-uterino. 

Esta  afección  no  solamente  sirve  de  obstáculo  para 
el  parto,  sino  que  espone  á la  enferma  á accidentes  mas 
ó menos  peligrosos.  P/ach  (i)  refiere  un  caso  de  esta 
especie  en  que  elevándose  el  tumor  cinco  pulgadas  y 
siendo  necesario  dar  la  vuelta  á la  criatura  por  su  ma- 
la posición,  se  produjo  una  rotura  de  la  membrana,  de 
la  que  sin  embargo  se  restableció  la  enferma  al  poco 
tiempo.  Loder  (2)  refiere  otro  de  procidencia  de  la 
vagina  que  se  reproducía  en  cada  parto  formando 
un  tumor  de  un  volumen  igual  á la  cabeza  de  un  hom- 
bre; el  comadrón  consiguió  siempre  eslraer  el  feto  por 
medio  de  el  fórceps  con  la  sola  precaución  de  sostener 
las  partes  procidentes.  Cuando  no  es  posible  esta  ma- 
niobra aconseja  Richter  (3)  hacer  una  incisión  en  la 
parte  lateral  del  tumor  cuyas  consecuencias,  dice  no 
deben  temerse,  pues  que  en  circunstancias  semejantes 
ha  visto  dislacerarse  la  vagina  sin  producir  malos  re- 
sultados. 

Cuando  la  procidencia  es  completa,  la  forma  y el 
volumen  del  tumor  varian  algunas  veces  hasta  el  punto 
de  hacer  muy  difícil  el  diagnóslo:  Bartholin  (4.),  Iiagen - 

(1)  Journal  de  medecinc  , t.  III. 

(2)  Loder  , Journal,  t.  I,  pág.  490. 

(3)  Biblioth.  aud  anfangsgr  des  wundarzn ..  capítu- 
lo IV,  b.  7. 

(O  Casus pudcndí  mulieb.  monst rose  conform. . cent  V 
hist.  IX.  * * 
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dorn  (i ) y Schacher  (2)  refieren  hechos  muy  cariosos;  es- 
te último  autor,  entre  otros,  publicó  según  Jridrnan , la 
observación  de  una  procidencia  de  la  vagina,  que  por  su 
figura  piriforme  se  consideró  como  un  prolapso  de  la 
matriz  hasta  que  la  disección  demostró  "que  el  tumor 
estaba  formado  por  la  membrana  interna  de  la  vagina. 
Pata  evitar  equivocaciones  de  esta  naturaleza,  bastará 
recordar  que  cuando  la  inversión  es  completa  el  tu- 
mor que  se  presenta  fuera  de  la  vulva  es  de  color  ro- 
jizo, de  figura  oval  ó cilindrica,  de  consistencia  blan- 
da y la  superficie  está  surcada  por  arrugas  circulares; 
siendo  su  espesor  mas  considerable  háeia  la  parte  infe- 
rior que  en  todo  el  resto  de  su  estension.  También  de- 
be tenerse  presente  que  en  su  centro  se  encuentra  una 
abertura  bastante  ancha,  para  permitir  con  mas  ó me- 
nos facilidad  la  introducción  del  dedo,  el  que  después 
de  haber  franqueado  dicha  abertura  penetra  en  la  va- 
gina , en  cuyo  fondo  se  encontrará  el  hozico  de  tenca. 

El  pronóstico  de  la  afección  qne  nos  ocupa  no  es 
funesto  por  lo  general , aunque  rara  vez  se  consigue  su 
curación  radical  cuando  el  descenso  es  completo  y mu- 
cho menos  cuando  toda  la  circunferencia  de  la  vagina 
está  comprendida  en  el  tumor.  Sin  embargo  , este  feliz 
resultado  se  ha  obtenido  casualmente  á consecuencia 
de  una  inflamación  producida  por  la  introducción  de 
un  pesarlo  en  la  vagina.  Moreand  refiere  un  ejemplo  en 
las  Memorias  de  la  Academia  de  cirujía , y Schacher  ha- 
ce mención  de  una  mujer  que  para  remediar  las  inco- 
modidades de  la  inversión  de  la  vagina  que  padecía  in- 
trodujo en  esta  cavidad  un  pequeño  tarro  de  porcelana 
que  permaneció  introducido  un  año  y no  pudo  sacarse 
sino  con  mucho  trabajo  y á pedazos,  por  la  considera- 
ble inflamación  que  habia  sobrevenido. 


(t)  Procidencia  uteri  instante  partu  ,■  cent.  111,  obs.  111. 
(2)  Progr.  de  plolapsu  vagina:  uten. 
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Esta  circunstancia  que  se  creyó  seria  muy  perju- 
dicial á la  enferma,  fue  causa  de  su  perfecta  curación 
conseguida  en  poco  tiempo. 

Él  tratamiento  del  prolapso  simple  é incompleto 
consiste  en  el  uso  de  los  antiflogísticos  aplicados  prin- 
cipalmente á la  parte  enferma  hasta  que  los  síntomas 
inflamatorios  hayan  desaparecido.  Si  la  inflamación  re- 
conociera una  causa  especial  ó dependiese  de  una  dis- 
posición general  de  la  constitución,  se  recurriría  á un 
tratamiento  apropiado,  único  caso  en  que  los  reme- 
dios internos  pueden  ser  de  utilidad.  Ya  se  haya  empe- 
zado por  la  reducción  de  la  membrana  procidente,  ó 
aguardado  (que  es  lo  mas  racional)  á que  la  flogo- 
sis é ingurgitación  se  hayan  disipado,  entonces  puede  ya 
recurrirse  á las  lociones  é inyecciones  tónicas  y 1 i jera- 
mente  astringentes;  un  cocimiento  preparado  según 
la  fórmula  siguiente  puede  llenar  muy  bien  la  indica- 
ción ; ’y  Colombat  le  recomienda  en  su  obra.  De  quina 
amarilla  en  polvo  y corteza  de  encina  quebrantada, 
ana  tres  dractnas;  hágase  cocer  con  media  botella  de 
vino  tinto,  y añádanse  dos  dracmas  de  sulfato  de  alu- 
mina; cuélese.  Se  usará  de  este  cocimiento  mezclándo- 
le al  principio  una  mitad  de  agua,  después  un  tercio, 
luego  una  cuarta  parte  y por  último  sin  añadir  ningu- 
na. Para  aumentar  aun  mas  la  eficacia  de  estos  medios 
puede  recurriese  á los  exutorios  y sobre  todo  á la  apli- 
cación de  pequeños  cáusticos  ó de  algunas  moxas  , co- 
mo lo  hace  el  barón  Larréy.  Cuando  el  tratamiento 
está  bien  dirigido  es  raro  que  haya  necesidad  de  recur- 
rir al  uso  de  los  pesarlos  para  sostener  la  membrana 
relajada  á menos  que  su  laxitud  no  sea  estrema. 

Para  la  curación  del  descenso  completo  de  toda  la 
circunferencia  de  la  vagina,  convendrá  reducir  el  tu- 
mor lo  mas  pronto  posible,  teniendo  no  obstante  la 
precaución  de  diferir  las  tentativas  hasta  que  se  hayan 
combatido  con  los  medios  apropiados  la  inflamarion 
c ingurgitación  si  existisen.  Se  evitará  su  salida  ulterior 
y se  corregirá  su  laxitud  usando  las  lociones  astrin- 
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gentes  y tónicas  que  dejamos  indicadas  para  el  prolap- 
so parcial  e'  incompleto  de  la  vagina,  y además  intro- 
duciendo en  este  conducto  esponjas  empapadas  en  los 
mismos  líquidos  y pequeños  saquillos  llenos  de  sus- 
tancias, también  astringentes.  Se  colocará  un  pesario 
de  una  figura  acomodada  á la  cavidad  de  la  vagina,  de- 
jándole colocado  hasta  que  haya  producido  alguna  in- 
flamación, la  que  puede  bastar  para  obtener  la  cura- 
ción radical , como  en  el  caso  de  que  hemos  hablado 
con  referencia  á Schacher  (loco  cilato).  Si  la  mem- 
brana procidente  presentara  escaras  gangrenosas  de  al- 
guna estension , las  escarificaciones  recomendadas  por 
Heyster  (1)  serian  ventajosas.  En  este  caso  y en  todos 
los  demás  conviene  dar  vigor  á la  constitución,  por 
medio  de  las  aguas  ferruginosas  acídulas  frias. 

Cuando  la  enfermedad  es  antigua,  el  tumor  se  ha- 
ce irreducible  ó á lo  menos  presenta  mucha  dificultad 
la  operación,  porque  entonces  la  membrana  prociden- 
te está  hinchada  , dura  , y á veces  también  ulcerada.  En 
estos  casos  desgraciados  procuraremos  disminuir  en 
cuanto  sea  posible  los  dolores  é incomodidades,  acon- 
sejando á la  enferma  contener  las  partes  prociden- 
tes  con  una  compresa  cubierta  de  cerato  opiado  y 
sostenida  por  medio  de  un  suspensorio  ó un  vendaje 
en  forma  de  T.  El  célebre  comadrón  Leoret  ( 2 ) y 
M.  Hoyn  (3)  de  Orleans  refieren  que  por  medio  del  re- 
poso y decúbito  dorsal  consiguieron  reducir  de  tal 
modo  una  procidencia  de  la"  vagina  de  siete  pulgadas, 
que  al  mes  ya  era  completa  la  reducción  de  todo  el 
tumor.  Richter  (4)  aconseja  para  el  prolapso  de  la  va- 


(1)  Instituí,  chirurg.  de  vulva:  procidentia,  t.  II,  ca- 
pitulo IIC. 

(2)  Menioires  de  l'academie  de  chirurgie , t.  II. 

(3)  Essai  sur'  les  hernies  rares  et  peu  connues. 

(4)  Biblioth.  and  anfangsg.  deswundarzn. , v.  Vil,  ca^ 
pilulo  IV. 
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gina  cuando  se  presentan  grandes  dificultades , el  méto- 
do empleado  por  algunos-  profesores  para  reducir  las 
hernias  epiplóicas  voluminosas,  liste  consiste  en  acos- 
tar a la  enferma  de  espaldas,  con  las  nalgas  un  po- 
co levantadas,  y hacer  presiones,  suaves  y continuas 
sobre  el  tumor,  prescribiendo  al  mismo  tiempo  una 
dieta  severa  y los  purgantes  mercuriales. 

M.  Dieffembqch  ha  creído  aplicable  en  estos  casos  el 
método  adoptado  hace  largo  tiempo  por  Dupuytren  pa- 
ra la  curación  de  la  procidencia  del  recto  , en  lugar  de 
limitarse  á reducir  las  partes  y mantenerlas  reducidas 
por  medio  del  pesario. 

Aquel  hábil  cirujano  de  Berlín  deSpues  de  prac- 
ticar la  reducción  del  tumor,  escinde  por  medio  de 
pinzas  y tijeras  todos  los  pliegues  relajados  de  la  cara 
interna  de  los  grandes  labios.  Esta  operación , que  es 
siempre  fácil,  debe  hacerse  de  modo  que  los  pliegues  se- 
parados formen  otros  tantos  rayos  convergentes  hacia 
el  centro  de  la  vagina  penetrando  por  su  estrernidad  su- 
perior cerca  de  una  pulgada  en  este  conducto.  El  trata- 
miento se  limitará  á deterger  cada  dia  las  pequeñas  he- 
ridas, ó si  se  las  quiere  hacer  supurar,  á introducir  una 
torunda  gruesa  cuya  base  dispuesta  en  forma  de  rayos 
inviará  una  pequeña  porción  de  hilas  á cada  una  de  las 
incisiones. 

Esta  operación  tiene  por  objeto  estrechar  conside- 
rablemente la  entrada  de  la  vagina,  que  adquiere  así 
el  grado  de  resistencia  que  la  faltaba.  Para  conseguir 
el  mismo  resultado  han  empleado  MM.  Mar  salí  y He- 
ming  con  buen  éxito  un  procedimiento  que  consiste  en 
separar  un  ancho  pedazo  elíptico  de  la  membrana  mu- 
cosa, reuniendo  inmediatamente  los  bordes  de  la  heri- 
da por  medio  dé  la  sutura.  Este  procedimiento,  difícil 
y doloroso  en  su  aplicación,  parece  menos  conveniente 
que  el  empleado  por  M.  Dieffembacli. 

Si  la  enferma  quiere  verse  libre  á toda  costa  de  su 
repugnante  enfermedad,  no  siendo  practicable  la  re- 
ducción por  las  alteraciones  y degeneración  que  ha  su- 
torio i.  jQ 
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frido  el  tumor , no  queda  otro  recurso  que  la  resección 
de  la  parte  escedente  de  la  membrana;  operación  que 
según  Stalpart , Van  der  Wiel  ( i ) , J.  A.  Meckren  (2)  y 
otros  autores  ha  sido  practicada  con  buen  e'xisto  en 
casos  semejantes.  Decididos  á emplear  este  medio  es- 
trenuo como  lo  ha  hecho  M.  Berad  (3)  (jo'ven),  seria 
necesario  antes  de  pasar  á su  ejecución  asegurarse  no 
solo  de  la  disposición  de  la  vejiga  y del  recto  sino  tam- 
bién de  que  solo  la  vagina  forma  la  procidencia  y que 
el  útero  no  se  halla  comprendido  en  ella,  teniendo 
siempre  presente  el  consejo  del  profesor  Boyer  de  no 
recurrir  con  lijereza  á un  procedimiento  que  no  care- 
ce de  riesgo. 

Es  necesario  también  no  confundir  la  procidencia 
de  la  membrana  interna  de  la  vagina  con  la  invagina- 
ción de  este  conducto,  de  la  que  trataremos  en  el  artí- 
culo siguiente. 


ARTICULO  VI. 


Invaginación  de  la  vagina. 

La  invaginación  de  la  vagina  consiste  en  la  disloca- 
ción de  las  paredes  superiores  de  dicho  conducto  que 
impelidas  poco  á poco  por  el  descenso  de  la  matriz  se 
invierten  sobre  sí  mismas  y se  invaginan  en  el  espacio 
que  dejan  entre  sí  las  paredes  mas  inmediatas  á la 
vulva. 

Esta  especie  de  prolapso  del  conducto  vulvo-uteri- 
no,  presenta  tres  grados  que  conviene  distinguir.  En  el 


(f)  Observationcs  rariores  medie.,  t.  II. 

(2)  Ob.iervationes  chirurgicce , obsev.  45. 

(3)  Vclpcaii.  Elementa  de  me'dec.  operat.,  t.  III. 
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primero  se  observa  en  el  orificio  de  la  vulva  una  espe- 
cie de  rodete  plegado  irregularmente,  mas  d menos  sa- 
liente, en  medio  del  cual  se  percibe  por  el  tacto,  el  ho- 
cico de  tenca  cjue  en  este  caso  se  halta  mucho  mas  ba- 
jo que  en  el  estado  natural.  El  círculo  rojo  y blandti- 
cho  que  resulta  de  la  invaginación  de  las  paredes  su- 
periores de  la  vagina  es  tríenos  saliente  y voluminoso 
en  la  posición  horizontal;  pero  en  la  vertical  aumenta 
mucho,  es  mas  perceptible  y hace  esperirnentar  no  so- 
lo peso  en  las  ingles  y en  el  hipogastrio,  sino  también 
un  tenesmo  penoso  y una  grande  dificultad  de  orinar, 
dependientes  del  cambio  de  dirección  que  produce  en 
el  conducto  de  la  uretra. 

En  el  segundo  y tercer  grado,  el  tumor  es  mas  pro- 
longado y tiene  una  forma  cilindrica  , presentando  co- 
mo en  el  primero  en  su  estremidad  libre  ó inferior  una 
abertura  irregular  que  forma  la  entrada  de  un  conduc- 
to estrecho,  en  cuyo  fondo  se  halla  el  orificio  del 
útero. 

En  algunos  casos  de  invaginación  se  encuentra  el 
cuello  de  la  matriz  considerablemente  alargado  y pue- 
de ser  difícil  decidir  cuál  de  las  dos  lesiones  ha  dado 
origen  á la  otra;  pues  si  se  dice  que  la  prolongado»  del 
cuello  y su  hipertrofia  han  podido  producir  la  proci- 
dencia del  útero  y por  consecuencia  la  invaginación, 
también  puede  sostenerse  que  el  cuello  se  ha  prolonga- 
do después  de  formada  la  procidencia  dirigiéndose  in- 
sensiblemente hacia  el  punto  en  que  no  hallaba  resis^ 
tencia,  mientras  que  el  cuerpo  del  órgano  permanecía 
aun  retenido  á cierta  altura  por  sus  ligamentos  y vín- 
culos naturales. 

La  invaginación  de  la  vagina  es  considerada  gene- 
ralmente por  los  autores  modernos  como  una  lesión  se- 
cundaria y sintomática  de  la  procidencia  del  útero,  que 
es  su  causa  determinante. 

Cuando  la  enfermedad  es  antigua  y sobre  todo  si  ha 
permanecido  abandonada  largo  tiempo,  el  rodete  se 
encuentra  ingurgitado,  el  tumor  se  alarga  y endurece 
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cada  vez  mas,  conservando  siempre  una  abertura  en  la 
parte  inferior,  por  donde  (luye  la  sangre  en  la  época 
menstrual,  como  del  hocico  de  tenca.  Finalmente  la 
parte  que  sobresale  de  la  vulva  ofrece  algunas  veces 
por  su  forma  y color  bastante  semejanza  con  el  cuer- 
po del  útero  en  las  procidencias  completas,  de  tal  modo 
que  muchos  prácticos  se  h'an  engañado,  entre  otros 
Bartholm,  Widmann , y Job  de  Meckreen. 

La  invaginación  de  la  vagina  difiere  de  la  ingurgita- 
ción y del  descenso  de  su  membrana  interna,  en  que 
la  primera  solo  puede  principiar  por  la  parte  superior 
de  dicho  conducto,  en  la  inmediación  del  cuello  del 
útero,  al  paso  que  la  procidencia  se  puede  verificar  en 
cualquiera  altura.  En  el  primer  caso,  es  decir,  en  la  in- 
vaginación, el  dedo  llega  basta  el  útero  y reconoce  que 
el  fondo  de  la  vagina  replegado  vuelve  sobre  sí  mismo 
para  acompañar  al  útero,  cuya  procidencia  existe  siem- 
pre; en  el  segundo  ó sea  en  el  prolapso  de  la  membra- 
na interna,  el  índice  introducido  entre  el  rodete  y la 
circunferencia  de  la  abertura  se  encuentra  detenido  por 
el  repliegue  que  forma  la  membrana  mucosa  inverti- 
da para  salir  al  esterior.  Finalmente,  la  invaginación 
acompaña  siempre  á la  procidencia  de  la  matriz,  al  pa- 
so que  el  descenso  de  la  membrana  interna  de  la  vagina 
existe  comunmente  sin  cambio  alguno  en  el  órgano 
gestador. 

El  tumor  que  resulta  de  la  invaginación  está  es- 
puesto  á inflamarse,  ulcerarse  y desarrollar  los  sínto- 
mas consiguientes  á estas  alteraciones.  El  modo  de  pre- 
caver ó de  remediar  tan  fatales  consecuencias,  es  prac- 
ticar la  reducción  de  las  partes  lo  mas  pronto  posible  y 
mantenerlas  reducidas  por  medio  de  un  pesario  y de  los 
demás  auxilios  de  que  hablaremos  al  tratar  de  la  pro- 
cidencia de  la  matriz,  pues  corrigiendo  esta  última  al- 
teración cesa  la  del  conducto  vulvo-uterino,  que  es  su 

* 4- 

consecuencia. 
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CAPITULO  IV. 


Fístulas  vaginales. 

La  mayor  parte  de  lesiones  comprendidas  en  este 
capítulo  se  han  llamado  impropiamente  fístulas,  á pe- 
sar de  que  no  presentan  un  trayecto  ó conducto  como 
sucede  en  semejantes  dolencias  , pues  en  general  las  de 
que  hablamos' no  son  mas  que  simples  perforaciones 
del  receptáculo  urinario.  Sin  embargo,  para  no  alterar 
el  lenguaje  admitido  les  conservaremos  la  misma  de- 
nominación. 

§ I.  Historia. 

Lá  descripción  de  las  fístulas  vaginales  es  enteramente 
moderna;  pues  ni  en  Hipócrates , ni  en  Areteo , ni  aun  en 
los  árabes  se  hallan  nociones  de  semejante  enfermedad; 
Fabricio  de  Hilden  al  principio  del  siglo  XVII  tuvo  ya 
algún  conocimiento  de  ella,  y después  Félix  Platero , 
Van-Heer  y Mauriceau , publicaron  algunas  observa- 
ciones : mas  si  la  patología  de  las  fístulas  vaginales  era 
entonces  poco  ilustrada  la  terapéutica,'  limitada  á in- 
yecciones y otros  medios  groseros,  puede  considerarse 
como  nula. 

Van-Roonhuysen  fue  el  primero  que  aconsejó  refres- 
car los  bordes  de  la  fístula  y practicar  la  sutura  en- 
torlillada.  ( Geneesen  Keel  Konstige  anmer-kingen  Retre- 
fende  de  Gebr echen  Vrouwen,  Amslerdan,  i663).  Voel- 
ter  cirujano  vurtembergués  ejecutó  dos  veces  sin  ningún 
resultado  la  operación  recomendada  por  Roo/tnysen. 
(Poelter  Neu  croffnete  Hebammens  chute , Sttu¡>.  1670 

cap.  VII,  p,  3.  . u ’ /h 
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Un  médico  de  Bale,  llamado  Fatio , dice  haber  eje- 
cutado con  buen  éxito  la  sutura  siguiendo  el  méíodo 
referido.  ( Helvetisch  vermintjige  Vehemuttcr.  Basil., ij$27  ■ 
cap.  IX,  p.  284);  pero  esta  observación  es  muy  in- 
exacta. 

Hilscher  ( Diss . de  incontinentia  urinas  ex  partu  glo- 
bulis  liguéis  curando, : Jeme.')  creyó  en  1715  haber  ob- 
tenido mejores  resultados  que  sus  antecesores  introdu- 
ciendo en  la  vagina  una  especie  de  pesario  de  madera 
cubierto  de  cera. 

líojfman  en  su  disertación  De  incontinentia  urina,  ex 
partu  difccili.,  habla  de  los  mismos  métodos  pero  no 
propone  ningún  otro  medio  de  curación. 

J.  L.  Petit  aunque  describió  las  fístulas  vaginales 
con  aquella  claridad  y exactitud  que  distinguen  todos 
sus  trabajos,  al  ocuparse  de  su  tratamiento  proscribía 
toda  clase  de  operación:  sus  ideas  fueron  admitidas  ge- 
neralmente hasta  que  Desault  y Chopart  emplearon  el 
taponamiento  como  medio  curativo  y demostraron  su 
utilidad  y ventajas  en  esta  enfermedad. 

Después  de  Desault,  Dupuytren , Delpech , Lalle- 
mand , DIalagorli  y Sansón  han  presentado  algunos  ca- 
sos felices  en  los  que  han  conseguido  por  este  medio  la 
curación  de  las  fístulas.  Finalmente  , Jobert  y T elpeau 
recomiendan  la  autoplastia  y Tidal  la  obliteración  de  la 
vagina.  Todos  estos  ensayos  prueban  la  ineficacia  de  los 
que  les  han  precedido,  pero  de  ningún  modo  su  sufi- 
ciencia. En  la  Memoria  de  Jeanselme , en  la  tesis  de 
M.  Michon  y en  la  obra  de  Vidal  se  hallan  descritos 
prolijamente. 

División  de  las  fístulas  vaginales. 

Las  fístulas  vacinales  se  dividen:  i.°  en  urinario- 
vaginales,  en  las  que  existe  comunicación  con  la  uretra, 
cuello  ó fondo  de  la  vejiga,  y entonces  se  las  da  el  nom- 
bre de  uretra vaginales  y vesico-vagmales.  , 
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a.°  En  recto-vaginales , cuando  hay  comunicación 
de  la  vagina  con  el  recto. 

3.°  En  intestino-vaginales , cuando  aquella  se  co- 
munica con  otros  intestinos. 

4.0  En  peritoneo-vaginales , ó sea  cuando  la  comu- 
nicación es  con  la  cavidad  del  peritoneo. 

5.°  Finalmente  hay  otras  fístulas  en  que  la  vagi- 
na se  comunica  con  una  cavidad  accidental,  produci- 
da por  un  absceso  ó un  quiste  desarrollado  en  los  órga- 
nos inmediatos  y abierto  en  la  vagina. 
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Fístulas  urinario  vaginales. 


§ l.  Fístulas  vesico-vaginales  y vagino-ureti  ales. 


La  fístula  vesico-vaginal , es' decir,  la  abertura  ac- 
cidental que  permite  la  evacuación  continua  e'  involun- 
taria de  la  orina  por  el  conducto  vaginal  es  una  lesión 
que  aunque  rara,  se  presenta  sin  embargo  bastantes 
veces  para  llamar  la  atención  de  los  profesores.  Esta, 
repúgname  dolencia  es  de  las  irías  penosas  á que  se  ba- 
ila espuesta  la  mujer.  En  efecto , las  incomodidades 
que  ocasiona  ponen  á las  enfermas  en  tal  grado  de  de- 
sesperación, que  sin  titubear  aceptan  lodos  los  proce-' 
dimientos  y operaciones  que  se  les  proponen  con  tal  de 
verse  libres  de  ella.  Aunque  esta  enfermedad  no  sea  por 
sí  misma  mortal,  sin  embargo  es  muy  grave,  no  solo 
por  la  triste  situación  en  que  pone  á las  enfermas,  sino 
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también  por  las  grandes  dificultades  que  casi  siempre 
se  presentan  para  conseguir  su  curación  radical. 

Causas.  Las  que  mas  de  ordinario  contribuyen  á 
la  formación  de  las  fístulas  vagino-vesicales,  son  la  per- 
manencia prolongada  de  la  cabeza  del  feto  en  la  esca- 
vacion  de  la  pelvis  durante  los  partos  laboriosos,  y 
principalmente  cuando  la  parle  superior  de  la  vagina 
se  halla  comprimida  contra  la  sínfisis  del  pubis,  de  lo 
que  resultan  escaras  gangrenosas  que  en  su  caida  dejan 
casi  siempre  perforaciones  en  la  vagina;  las  maniobras 
violentas  c imprudentes,  la  aplicación  mal  hecha  de  la 
palanca  ó del  fórceps,  la  presencia  de  un  cálculo  ó de 
• otro  cuerpo  estraño  en  la  vejiga  (i),  la  de  los  pésa- 
nos en  la  vagina  (2),  la  litotomia  vaginal,  y por  últi- 
mo las  úlceras  venéreas  (3),  y las  cancerosas  situadas 
en  el  cuello  de  la  matriz  ó en  el  tabique  vagino-vesical. 

Síntomas.  Los  de  esta  afección  aun  cuando  sea  con- 
ge'nita  presentan  pocas  diferencias.  Generalmente  si  so- 
breviene á consecuencia  de  un  parlo  laborioso,  se  ma- 
nifiesta la  retención  de  orina,  que  si  bien  al  princi- 
pio se  remedia  con  la  introducción  de  la  algalia,  después 
que  han  caido  las  escaras,  que  generalmente  es  del  se- 
liino  al  duodécimo  dia,  se  transforma  en  una  inconti- 
nencia completa. 

Sitio.  Las  fístulas'  vesico-vagtnales  pueden  corres- 
ponder al  conducto  de 4a  uretra,  al  cuello  ó al  fondo  de 
la  vejiga.  Las.de  la  primera  especie,  es  decir,  las  ure- 
trales son  las  menos  incómodas,  porque  la  orina  no 
fluye  sino  duranie  su  voluntaria  espulsion  , saliendo  en 
parte  por  el  conducto  urinario  y en  parte  por  la  aber- 
tura accidental.  La  cantidad  de  orina  que  pasa  por  el 


(!)  Fabrido  de  Hjtden  , Opera  ornnia.  cenfur.  J,  oír- 
se ro.  (i  8.  • * 

(2)  Journal  complem.  des  Sciences  rned.  lom.  XXXVII. 

(3)  Fidat  no  cree  sean  capaces  de  ocasionar  dicha  per- 
foración. „ 
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conducto  de  la  vagina  es  proporcionada  á las  dimen- 
siones de  la  fístula.  Estendiéndose  este  líquido  por  sus 
paredes  y parte  interna  de  los  grandes  labios,  produ- 
ce en  ellas  una  irritación  viva,  una  erisipela  ha- 
bitual, granos,  úlceras  y un  picor  continuo  acompa- 
ñado á veces  de  dolor  que  difícilmente  puede  preca- 
verse ni  curarse. 

Guando  la  perforación  se  halla  en  el  cuello  de 
la  vejiga , -todos  los  accidentes  que  acabamos  de  referir 
son  mas  intensos,  las  enfermas  rio  pueden  contener  la 
orina  sino  en  ciertas  posturas  , como  cuando  están  sen- 
tadas ó en  pie,  pues  en  esta  última  hallándose  la  ma- 
triz mas  baja,  suele  tapar  la  abertura  fistulosa,  y 
mantener  los  labios  en  contacto  aproximando  la  parte 
superior  á la  inferior.  Para  conseguir  esta  detención  es 
necesario  por  una  parte  que  la  abertura  sea  estrecha, 
y por  otra  que  las  enfermas  no  hagan  ciertos  esfuerzos 
como  los  que  que  se  verifican  en  el  acto  de  estornudar, 
reir,  toser,  sonarse  &c , lo  que  es  siempre  muy  difícil 
ó casi  imposible.  En  efecto,  cada  vez  que  el  diafrag- 
ma empuja  hacia  abajo  las  visceras  abdominales,  la  ve- 
jiga comprimida  se  contrae,  resultando  un  cambio  de 
relación  en  los  bordes  de  la  fístula  , que  deja  escapar  la 
orina  á pesar  del  mayor  cuidado  de  parle  de  la  en- 
ferma. 

Cuando  la  .perforación  se  encuentra  en  el'  suelo  de 
la  vejiga,  la  orina  fluye  continuamente  cualquiera  qúe 
sea  la  situación  de  la  enferma.  En  este  caso,  el  mas 
grave  de  todos,  la  cama,  vestidos,  cavidad  de  la  vagi- 
na y superficie  interna  de  los  grandes  labios  están  cons- 
tantemente bañados  de  orina,  sin  que  ninguna  clase  de 
precaución  ni  cuidado  sea  capaz  de  preservar  á la  en- 
ferma de  una  constante  humedad  y sobre  todo,  del  olor 
urinoso  tan  repugnante  que  exhala.  Algunas  se  ven  obli- 
gadas á permanecer  constantemente  sobre  un  asiento 
perforado,  con  un  orinal -debajo  para  recibir  la  orina. 

Diagnóstico.  El  diagnostico  de  esta  enfermedad  rara 
vez  ofrece  dificultades;  generalmente  por  medio  del 
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tacto  y esploracion  directa  con  el  speculuin,  puede  ave- 
riguarse casi  siempre  no  solo  su  existencia,  sino  tam- 
bién su  sitio,  forma  y estension.  Sin  embargo  hay  cir- 
cunstancias que  pueden  ofrecer  alguna  oscuridad  para 
el  diagnóstico,  como  por  ejemplo  cuando  la  inconti- 
nencia de  orina  sobreviene  pocos  dias  después  del  par- 
to; en  este  caso  pudiera  confundirse  esta  evacuación 
involuntaria  con  la  de  los  loquios  y atribuir  la  falta  de 
orina  á la  inflamación  ó á cualquiera  otro  estado  pato- 
lógico de  los  riñones.  Es  también  conveniente  saber 
que  cuando  la  fístula  vesico-vaginal  sobreviene  después 
de  un  parto  laborioso,  por  una  rasgadura  ó herida,  la 
incontinencia  se  presenta  inmediatamente  después  del 
parto,  y cuando  resulta  de  una  escara,  no  se  mani- 
fiesta hasta  después  de  su  caída.  Debemos  sin  embar- 
go advertir,  que  la  incontinencia  que  sigue  á un  parlo 
difícil  no  siempre  supone  fístula,  porque  puede  tam- 
bién depender  de  una  fuerte  contusión  del  cuello  de 
la  vejiga  sin  formación  de  escara.  En  este  caso  la  in- 
continencia es  casi  siempre  de  corta  duración,  y si  al- 
guna vez  subsiste  como  si  hubiera  una  fístula  , se  des- 
vanecerán todas  las  dudas  que  puedan  presentarse  en 
el  diagnóstico  por  medio  de  la  esploracion  de  las  parles. 

Finalmente,  conviene  advertir  que  la  presencia  de 
una  escara  profunda  en  el  cuello  de  la  vejiga  , no  pro- 
duce comunmente  la  incontinencia  de  orina,  sin  haber 
ocasionado  antes  la  retención  completa  del  mismo  lí- 
quido. 

Si  después  de  un  parto  laborioso  hubiese  algunas 
sospechas  de  fístula,  convendrá  disipar  pronto  toda  in- 
certidumbre ; pues  en  semejantes  casos  la  menor  dila- 
ción puede  traer  graves  consecuencias.  En  efecto,  si  se 
espera  á que  los  bordes  de  la  perforación  se  hayan  ci- 
catrizado separadamente  , no  quedaría  ya  otra  esperan- 
za que  una  operación  dolorosa  y tal  vez  inútil.  Por  el 
contrario,  cuando  se  ha  conocido  á -tiempo  la  natura- 
leza del  mal,  puede  esperarse  una  reunión  completa 
quizá  con  solos  los  esfuerzos  de  la  naturaleza,  como  lo 
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han  observado  Fabricio  de  Hilden  (i),  Paleta  (a)  , Fe- 
lipe Peu  (3) , Ryan  (4)  , Duparcque  (5) , D.  Blandel , 
Capuron  y otros,  ó al  menos  se  conseguirá  disminuir 
la  estension  de  la  fístula,  pudiéndose  después  obtener  fá- 
cilmente su  curación  por  medio  de  los  cáusticos. 

Además,  bailándose  después  del  parto  la  vagina  y 
ligamentos  en  un  estado  de  laxitud,  la  matriz  mas  baja, 
y los  bordes  de  la  solución  de  continuidad  sanguinolentos 
y próximos  á supurar,  deberemos  aprovecharnos  pron- 
to de  estas  circunstancias  favorables  para  la  aproxima- 
ción y reunión  de  los  bordes  fistulosos,  pues  las  pro- 
babilidades de  curación  son  entonces  mas  numerosas 
y seguras.  Ayudada  la  naturaleza  por  medio  de  una 
sonda  introducida  en  la  vejiga,  de  la  posición  favorable, 
de  la  compresión  abdominal  y otros  medios  que  varia- 
rán según  las  circunstancias,  se  obtendrán  resultados 
que  mas  adelante  seria  mucho  mas  difícil  obtener. 

Debe  tenerse  presente  que  las  fístulas  vesico-vagina- 
les  producidas  por  los  partos  laboriosos  son  casi  siempre 
transversales  ú oblicuas,  y longitudinales  las  que  proceden 
de  otras  causas.  Abandonadas,  su  duración  es  indefini- 
da, aunque  en  ciertos  casos  se  las  ha  visto  disminuir 
y aun  curarse  espontáneamente,  por  solo  los  esfuerzos 
de  la  naturaleza  y bajo  el  influjo  de  ciertas  condiciones, 
que  es  muy  difícil  apreciar. 

Con  el  objeto  de  adquirir  un  conocimiento  exacto, 
de  la  forma  y dimensiones  de  las  fístulas  vaginales, 
M.  Lallemand  ha  inventado  un  medio  ingenioso,  que 
consiste  en  introducir  en  la  vagina,  por  medio  de  una 


(1)  Centur.  f,  obser.  68  y cenlur.  3,  obser.  69. 

(2)  Chirurgie  deu.xieme  part/e,  pág.'  21. 

(3)  Prat.  des  acour.liemens , pág.  384. 

(4)  Manuel  of  mrdtvf. 

(5)  Hi.it.  compl.  des  dechir.  et  des  rupl,  de  l'uter 
gina  328. 
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sonda,  un  pedazo  de  cera  de  modelar  preparada  opor- 
tunamente, la  que  permaneciendo  algunos  instantes  en 
la  vagina  s'e  reblandece  y entonces  se  la  aplica  lo  mas 
exactamente  posible  contra  la  fístula  , cuya  forma  que- 
da reproducida  fielmente,  marcándose  en  ella  su  aber-  . 
tura,  bordes,  estension  c igualmente  todas  las  disposi- 
ciones de  las  partes  inmediatas.  Para  conocer  exacta- 
mente la  profundidad  del  sitio  de  la  lesión,  basta  cuan- 
do se  retira  la  cera  aplicar  el  pulgar  sobre  el  conduc- 
tor al  nivel  de  la  abertura  de  la  vulva. 

Este  medio  de  diagnóstico  es  escelenle,  y conviene 
recurir  á el  siempre  que  haya  dudas,  para  adquirir  to- 
dos los  dalos  posibles  antes  de  pasar  á la  operación. 


Complicación  de  las  fístulas  urinario-vaginales. 


Estas  son:  i.°  La  disminución  dé  capacidad  de  la 
vejiga.  Cuando  la  fístula  es  bastante  estensa  para  dar 
paso  á toda  la  orina  que  llega  á la  vejiga,  esta  dismi- 
nuye de  volumen,  perdiendo  tanto  mas  de  su  capaci- 
dad , cuanto  mas  antigua  es  la  dolencia,  circunstan- 
cia que  influye  mucho  en  la  ineficacia  de  las  ope- 
raciones. 

2.0  Estrechez  ú obliteración  de  la  uretra.  Cuando 
la  orina  deja  enteramente  de  fluir  por  la  uretra,  esta 
se  estrecha,  y aun  puede  obliterarse  completamente, 
como  lo  observó  Schulzio , que  en  un  caso  de  fístula  ve- 
sico-vaginal  no  pudo  encontrar  vestigio  alguno  del 
orificio  urinario  ni  del  conduelo  de  la  uretra:  otro  ca- 
so igual  ha  referido  Saucerotte. 

3.°  Inversión  de  la  vejiga.  A veces  cuando  la  ve- 
jiga se  contrae  sobre  sí  misma,  se  rambersa  de  modo 
cjue  su  parte  superior  se  introduce  en  la  fístula  for- 
mando una  eminencia  considerable  dentro  de  la  va- 

Gina-  ’ „ . . , 

4-°  Bridas  en  la  vagina.  Cuando  se  cicatrizan  los 
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bordes  de  la  fístula,  suelen  formarse  bridas  que  pasan 
de  un  borde  á otro  ó se  eslienden  de  una  pared  de  la 
vagina  á la  opuesta,  siguiendo  diferentes  direcciones. 

5. °  Estrechez  de  la  vagina.  Cuando  la  inflama- 
ción ha. sido  intensa  y la  herida  consecutiva  á la  caida 
de  la  escara  muy  grande,  puede  quedar  estrechada  Ta 
vagina:  unas  veces  en  la  parte  inferior  á la  fístula,  y 
otras,  que  es  lo  mas  frecuente,  solo  en  la  porción  que 
se  halla  al  nivel  de  la  cicatriz,  y entonces  forma  una 
especie  de  tabique  que  divide  la  vagina  en  dos  parles, 
superior  d inferior.  En  la  primera  se  deposita  la  orina 
fluyendo  por  el  orificio  que  queda  en  medio  de  la  es- 
trechez, el  que  á veces  es  tan  pequeño  que  apenas  pue- 
de dar  paso  á la  sangre  menstrual. 

6. °  Concreciones  calculosas.  Al  mismo  tiempo  que 
existe  una  fístula  vesico-vaginal , y también  en  los  casos 
de  estrechez  de  la  vagina,  pueden  formarse  cálculos  en 
la  vejiga  y depositarse  pequeñas  concreciones  calculo- 
sas, adheridas  á la  mucosa  vaginal  y á los  órganos  es- 
temos de  la  generación , lo  que  aumenta  mucho  los  pa- 
decimientos de  la  enferma. 

7-°  Vegetaciones.  Federico  Irloffman  refiere  la  ob- 
servación de  una  fístula  urinario-vaginal  en  la  que  se 
desarrollaron  vejelaciones  tan  numerosas  en  este  con- 
ducto y en  la  vulva,  que  su  masa  no  podía  abrazarse 
con  las  dos  manos. 

Pronóstico.  El  grado  de  curabilidad  ó incurabili- 
dad de  las  fístulas  vesico-vaginales  varía  no  solo  por 
su  situación  y forma,  sino  también  por  las  causas  que 
las  han  producido,  su  posición  relativamente  á la  aber- 
tura vesical  de  los  urdieres,  y finalmente  por  la  exis- 
ta ó falta  de  la  división  de  estos  conductos  , en  el  si- 
tio de  su  entrada  en  aquella.  El  pronóstico  será  tam- 
bién mas  grave  si  la  uretra,  el  cuello  de  la  vejiga  ó la 
pared  vesico-vaginal  están  destruidos  en  parte  ó en  su 
totalidad , y finalmente  si  la  membrana  mucosa  de  la 
vejiga  se  halla  invertida  entre  los  bordes  de  la  perfo- 
ración. r 
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Aunque  no  sea  la  opinión  generalmente  admitida, 
algunos  autores,  como  Colombat,  consideran  las  fístulas 
situadas  detrás  de  la  abertura  vesical  de  los  uréteres 
como  menos  graves,  que  las  que  se  hallan  un  poco  mas 
adelante  de  dichos  conductos,  porque  en  las  primeras, 
sí  se  coloca  la  enferma  en  una  posición  mas  ó menos 
vertical  y se  introduce  en  la  vejiga  una  sonda  que  pase 
un  poco  de  su  cuello,  podría  salir  la  orina  por  la  son- 
da sin  llegar  al  sitio  de  la  fístula;  al  contrario  cuando 
la  perforación  está  delante  de  los  uréteres  y principal- 
mente cerca  del  cuello,  parle  de  la  orina  humedece 
continuamente  el  punto  perforado,  lo  cual  perjudica 
mucho  para  la  curación  espontánea,  ó adhesión  de  los 
bordes  aproximados  por  medio  de  una  operación. 

Las  perforaciones  producidas  por  la  presencia  de 
un  pesario  en  la  vagina  son  en  general  menos  graves, 
que  las  que  resultan  de  otras  causas.  Por  lo  demás,  las 
probabilidades  de  curación  fuera  de  las  circunstancias 
referidas  están  en  razón  del  diámetro  de  la  abertura 
de  la  vejiga,  cuanto  mas  grande  es  la  pérdida  de  sus- 
tancia, mas  se  debe  temer  que  todos  los  recursos  del 
arte  sean  insuficientes  para  vencer  la  enfermedad. 

Tratamiento.  El  tratamiento  curativo  de  las  fístu- 
las vesico  ó urelro-vaginales  deberá  ser  precedido,  de  la 
remoción  de  las  causas  internas  que  las  hayan  produ- 
cido y de  las  complicaciones  que  pudieran  sostenerlas. 
Por  tanto,  si  la  perforación  vaginal  fuere  ej  resulta- 
do de  una  úlcera  sifilítica,  convendrá  recurrir  pri- 
meramente al  tratamiento  general  y local  oportuno  pa- 
ra combatir  afecciones  de  esta  naturaleza.  Si  la  abertu- 
ra fistulosa  reconoce  por  causa  la  presencia  de  uno  o 
muchos  cálculos  en  la  vejiga  ó de  cualquiera  otro  cuer- 
po estraiío,  será  necesario  practicar  la  operación  de  la 
talla  por  la  vagina,  ejecutar  la  lilotricia  ó seguir  cual- 
quiera otro  método  que  pareciese  conveniente.  Si  existe 
una  estrechez  de  la  uretra  se  tratará  con  el  método 
apropiado  á su  naturaleza,  así  como  las  callosidades,  es- 
coriaciones ó abscesos  urinarios  en  los  grandes  y pe- 
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quefios  labios,  con  el  uso  de  baños,  fomentos  y locio- 
nes emolientes , auxiliadas  de  curas  metódicas.  No  se 
conseguirá,  pues,  la  reunión  y adherencia  de  los  bordes 
de  la  fístula  hasta  no  haber  corregido  convenientemen- 
te todas  las  complicaciones  que  pueden  oponerse  á ello. 

Entre  los  métodos  empleados  ó propuestos  para  el 
tratamiento  de  esta  clase  de  fístulas,  se  hallan  siguien- 
do el  orden  cronológico  : i.°  el  método  paliativo-,  i°  el 
iamponamiento  -,  3.°  la  cauterización-,  4-°  la  sutura-,  5.° 
la  aproximación  de  los  bordes  de  la  perforación  por 
medio  de  instrumentos  particulares,  como  las  sondas, 
pinzas,  erinas  &c. 


I.  Método  paliativo. 

El  método  paliativo  debe  ser  necesariamente  el'  mas 
.antiguo  de  los  empleados  para  aliviar  en  lo  posible  esta 
clase  de  dolencias.  Hasta  fines  del  último  siglo,  su  cu- 
ración se  creyó  superior  á los  recursos  de  la  cirujía , y 
para  su  tratamiento  no  se  habia  empleado  operación 
alguna. 

El  método  paliativo  solo  debe  emplearse  cuando 
la  fístula  parezca  absolutamente  incurable,  esto  es,  cuan- 
do depende  de  la  existencia  de  un  cáncer  muy  adelan- 
tado del  útero  ó de  la  vagina,  y también  cuando  mu- 
chas tentativas- de  curación  radical  hayan  sido  infruc- 
tuosas, aun  dependiendo  el  mal  de  cualquiera  otra 
causa. 

En  estos  casos  desgraciados,  el  tratamiento  consiste 
en  cuidar  de  la  limpieza,  preservando  la  cavidad  de  la 
vagina,  los  grandes  labios  , el  perineo  y los  muslos,  de  la 
impresión  acre  de  la  orina;  y en  el  uso  de  diversos 
aparatos  destinados  á recibir  este  líquido,  de  modo  que 
incomode  lo  menos  posible  á las  enfermas. 

Se  llenará  la  primera  indicación  con  el  uso  frecuen- 
te de  baños,  lociones  é inyecciones  emolientes  y nar- 
cóticas; y se  remediará  en  parte  la  incomodidad  de  la 
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salida  continua  de  la  orina  por  medio  de  algún  instru- 
mento como  el  indicado  por  J,  L.  Petit , é inventado 
por  Fcburier.  Este  consiste  en  una  especie  de  bolsa  de 
goma  elástica,  sostenida  delante  de  la  vulva,  é intro- 
ducida en  parte  en  la  vagina,  para  recibir  la  orina,  sin 
impedir  á la  enferma  andar  ni  dedicarse  á sus  ocupa- 
ciones. Con  el  mismo  objeto  ha  empleado  M.  Barnes 
una  especie  de  botella  prolongada  de  goma  elástica  que 
se  introduce  parte  en  la  vagina  y que  tiene  en  su  cara 
anterior  una  abertura  en  la  que  se  coloca  una  esponja, 
que  debe  dirigirse  hácia  el  sitio  de  la  fístula,  de  modo 
que  la  orina  pueda  ser  absorbida  por  ella.  Este  orinal 
debe  quitarse  muchas  veces  al  dia  para  verterle  com- 
primiendo la  esponja.  Hay  otros  muchos  aparatos  é 
instrumentos  de  goma  elástica  , que  pueden  muy  bien 
suplirse  por  esponjas  finas  ó tapones  de  ¡lienzo  introdu- 
cidos en  la  vagina  y renovados  con  mas  ó menos  fre- 
cuencia. Finalmente,  M.  Chaylli  ha  propuesto  la  per- 
manencia de  la  enferma  en  semiflexion  sobre  el  vientre, 
con  el  objeto  de  hacer  salir  la  orina  por  la  uretra,  ó 
por  medio  de  una  sonda  ó sifón  colocado  en  ella.  Esta 
medida  desgraciadamente  es  infructuosa  ; la  esperien- 
cia  ha  hecho  ver  á M.  Schreger  y Sansón  que  las  mu- 
jeres no  pueden  permanecer  en  la  espresada  posición 
sino  muy  poco  tiempo,  pues  además  de  ser  incómoda 
y dolorosa  tiene  el  grande  inconveniente  de  producir 
escaras  en  las  rodillas,  en  los  codos  y espinas  ilíacas. 


II.  Método  paliativo  provisional. 


Hay  casos  en  que  conviene  emplear  temporal- 
mente solo  este  método,  como  sucede  en  las  fístulas 
transversales  y oblicuas  cuyos  bordes  están  aun  muy 
separados  á pesar  de  la  compresión  abdominal,  de 
las  posiciones  vaciadas  en  que  se  coloque  á la  enferma  y 
de  la  formación  del  tejido  ¡nodular  sobre  los  labios  de 
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la  perforación.  En  este  caso  antes  de  adoptar  un  trata- 
miento curativo  convendrá  insistir  por  mas  ó menos 
tiempo  en  el  uso  de  los  baños  é inyecciones  tibias,  de 
los  vahos  emolientes  y de  todos  los  demás  medios  capa- 
ces de  facilitar  el  descenso  de  la  matriz  y principalmen- 
te la  relajación  de  la  parte  de  la  vagina  situada  por  en- 
cima de  la  abertura  fistulosa. 

En  tiempo  no  muy  antiguo,  en  que  se  creia  que  la 
curación  de  las  fístulas  vesico- vaginales  era  siempre  su- 
perior á los  recursos  del  arte,  el  método  paliativo  em- 
pleado con  el  solo  objeto  de  disminuir  las  incomodida- 
des de  tan  repugnante  enfermedad  fue  seguido  no  pocas 
veces  de  una  completa  curación.  Fabririo  de  Hilden,  que 
murió  en  Berna  en  i634,  refiere  la  curación  completa 
de  una  fístula  vagino-vesical  á consecuencia  de  un  par- 
to laborioso,  con  solo  el  método  paliativo.  Según  este 
autor  célebre  la  curación  se  consiguió  después  de  un 
tratamiento  de  ocho  meses,  durante  el  cual  solo  se  usa- 
ron algunos  purgantes,  fricciones  en  los  lomos  y prin- 
cipalmente inyecciones  con  el  cocimiento  de  cebada,  de 
pipas  de  membrillo  y de  simientes  del  fenum  grcecum  ( i ), 
al  que  se  anadia  aceite  de  almendras  dulces  y miel  rosa- 
da. He  aquí  el  párrafo  mas  importante  de  esta  obser- 
vación : 

Illa  autem  continuo  usu  medicamentis  ( ut  dixi ) con- 
glutinantibus , et  per  intervalla  etiam  purg antibus , intra 
menses  octo , non  sine  admiratione  corum  omnium  quibus 
res  cognita , plañe  cúrala  fuit , adeo  ut  nunc  Dei  opti- 
mi  ma.rima  gratia  ne  guttula  quidem  urince  involuntarias 
affluat , sed  á vesica  colligatur , retineatur  et  excerna- 
tur  non  aliter  ac  si  antea  numquam  mole  affecta  fui  set. 


(1)  Planta  de  la  familia  de  las  leguminosas,  cuya  semi- 
lla tiene  un  olor  fuerte,  pero  muy  agradable:  se  tiene  por 
emoliente  y dulcificante. 
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§ IV.  Auxilios  que  pueden  reclamar  las  enfermas  des- 
pués de  la  aplicación  del  speculum. 


Puesto  que  la  aplicación  de  este  instrumento  no 
siempre  se  hace  con  facilidad , y que  en  algunas  oca- 
siones produce  daños  de  alguna  consideración,  indica- 
remos los  medios  que  se  han  propuesto  para  preca- 
verlos. 

Si  la  aplicación  ha  sido  difícil  y dolorosa  y mucho 
mas  si  después  de  haberle  estraido  sale  sangre  por  la 
vulva  , se  recomendará  á la  enferma  el  reposo  y la  po- 
sición horizontal;  si  no  bastase  las  inyecciones  de  agua 
fria  o de  algún  cocimiento  astringente.  Las  mujeres 
nerviosas  e irritables  son  las  que  mas  necesitan  de  cier- 
tas precauciones  para  no  esponerse  á los  trastornos  que 
tal  vez  les  produciria  la  aplicación  del  speculum.  De- 
berán, pues,  hacer  uso  de  lociones  frecuentes  con  el 
cocimiento  de  malvavisco  ó de  plantas  anodinas,  ya  á 
la  temperatura  ordinaria  en  el  verano,  y cuando  no 
existe  irritación  considerable  de  los  órganos,  ya  á un 
temple  suave  si  el  padecimiento  de  aquellos  ó la  esta- 
ción cruda  del  invierno  así  lo  exigiesen.  Además  se  ha- 
rá uso  de  las  inyecciones  emolientes  y anodinas,  de  los 
enemas  de  la  misma  naturaleza , de  las  cataplasmas  al 
hipogástrio,  de  los  baños  generales  templados,  y por 
último  de  la  sangría  del  brazo  , y de  las  sanguijuelas 
aplicadas  en  mayor  ó menor  número  á la  vulva  ó al 
vientre.  i 
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CAPITULO  II. 

Anatomía  quirúrjica  de  la  matriz. 

Destinada  la  matriz  á alojar  el  feto  desde  la  con- 
cepción hasta  el  parto,  es  un  órgano  hueco  y simétri- 
co de  figura  piramidal,  aplanado  de  delante  atrás,  de 
dos  á tres  pulgadas  de  largo,  de  diez  y seis  á diez  y 
ocho  líneas  de  ancho  en  el  fondo,  de  seis  en  el  cuello 
y otras  tantas  de  espesor;  está  situada  en  la  escavacion 
pelviana,  debajo  de  las  circunvoluciones  del  intestino 
delgado,  entre  la  vejiga  y el  recto,  se  continúa  hácia 
ahajo  con  la  vagina,  que  se  inserta  oblicuamente  de 
atrás  á delante  sobre  su  punta  ó porción  estrecha  y 
prolongada,  á que  los  anatómicos  han  dado  el  nombre 
de  cuello  para  distinguirla  de  lo  restante  del  órgano, 
que  se  llama  cuerpo. 

La  superficie  anterior  de  la  matriz,  lijeramente'con- 
vexa,  está  cubierta  por  el  peritoneo  solamente  en  sus 
tres  cuartos  superiores,  mientras  que  lo  restante  ó su 
cuarto  inferior,  está  en  contacto  con  el  fondo  de  la  ve- 
jiga. La  superficie  posterior,  mucho  mas  convexa  que 
la  anterior,  está  cubierta  por  el  peritoneo,  y separada» 
del  recto  solo  por  un  pequeño  espacio,  en  el  que  pueden 
estrangularse  los  intestinos. 

Tiene  tres  bordes  y tres  ángulos:  el  borde  supe- 
rior, convexo  y liso,  corresponde  al  fondo;  los  laterales, 
convexos  en  su  mitad  superior  y cóncavos  en  la  inferior, 
se  pierden  en  los  ligamentos  anchos:  los  ángulos  supe- 
riores del  útero  están  situados  á los  costados,  y jun- 
tándose con  los  bordes  dan  origen  á las  trompas,  á los 
ligamentos  del  ovario,  y á los  cordones  subpubiano's.» 
L1  tercer  ángulo  ó inferior,  que  es  el  que  mas  importa 
conocer,  constituye  el  hocico  de  lenca,  ó estnernidad 
libre  del  cuello.  oí  *i¡  lab  nohsolit  sJj 
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continuarlo  por  espacio  de  muchos  meses  y aun  años, 
es  probable 'que  las  curaciones  atribuidas  á él  se  habrían 
conseguido  también  espontáneamente,  d con  el  auxilio 
de  una  sonda  introducida  en  la  vejiga. 

Aunque  está  desechado  generalmente  el  método  de 
Desault  , sin  embargo,  en  las  fístulas  perfectamente 
transversales  podria  ser  de  alguna  utilidad  adoptando 
las  modificaciones  siguientes  que  tomamos  de  la  obra  de 
Colombat. 

Antes  de  introducir  el  tapón  en  la  vagina  conven- 
drá, para  renovar  la  llaga,  cauterizar  aisladamente  los 
bordes  cicatrizados,  teniendo  cuidado  de  obrar  princi- 
palmente sobre  los  ángulos,  que  es  por  donde  principia 
siempre  la  adhesión. 

Cuando  los  bordes  de  la  fístula  estuviesen  muy  se- 
parados, es  decir,  cuando  sea  muy  ancha  y casi  redon- 
da, en  lugar  de  recurrir  á la  cauterización  se  la  dará 
una  forma  mas  conveniente  haciendo  una  incisión  de 
media  á una  línea  en  cada  lado,  y refrescando  después 
los  labios  de  la  abertura  como  diremos  al  hablar  de  los 
demás  métodos. 

El  tapón  que  se  introduzca  en  la  vagina  deberá  ser 
una  especie  de  pesario  de  goma  elástica,  de  figura  conoi- 
dea con  la  base  en  la  parte  superior,  cuya  circunferencia 
no  debe  pasar  de  cinco  á seis  líneas,  de  modo  que  empu- 
je hácia  atrás  los  bordes  anteriores  por  medio  de  la  ten- 
sión transversal  producida  en  sentido  del  mayor  diá- 
metro de  la  fístula.  En  fin,  la  aproximación  del  labio 
posterior  se  facilitará  por  el  peso  de  la  matriz,  hacien- 
do que  esté  un  poco  procidente  por  medio  de  la  posi- 
ción de  la  enferma,  que  debe  estar  casi  sentada,  y de 
un  vendaje  de  cuerpo  destinado  á fijar  la  sonda  y el  pe- 
sario. 
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II.  Cauterización. 

Aunque  á primera  vista  parece  que  la  cauterización 
solo  puede  servir  para  aumentar  la  perdida  de  sustan- 
cia y la  magnitud  de  la  perforación,  ha  sido  no  obstan- 
te empleada  con  buen  e'xito  por  Montcggia  y Dupuy- 
tren  (i),  constituyendo  hoy  uno  de  los  mejores  métodos 
que  el  arte  puede  oponer  á las  fístulas  vesico-vaginales. 
Este  medio,  cuyos  buenos  efectos  son  particularmente 
notables  cuando  la  perforación  es  poco  estensa,  merece 
fijar  la  atención  de  los  prácticos,  pero  es  necesario  para 
obtener  con-  él  buenos  resultados  aplicarle  oportuna- 
mente y con  ciertas  reglas  que  daremos  á conocer. 

Esta  operación  se  practicará  siempre  con  el  caute- 
rio actual  ó con  el  nitrato  de  plata,  desechando  como 
ineficaces  y aun  perjudiciales  el  nitrato  ácido  de  mer- 
curio y los  ácidos  concentrados,  de  los  que  sin  embargo 
se  ha  valido  primeramente  Dupuytren.  El  nitrato  de 
plata  es  el  mas  usado,  y solo  recurriremos  al  hierro 
candente,  cuya  acción  es  mas  rápida  y enérgica,  cuan- 
do los  bordes  de  la  fístula  sean  duros,  callosos  y difíci- 
les de  destruir. 

Para  practicar  la  cauterización  con  cualquiera  de 
estos  agentes  es  necesario  colocar  siempre  la  enferma 
boca  arriba  como  para  la  aplicación  del  speculum  , es 
decir,  acostada  sobre  el  borde  de  la  cama,  con  la  ca- 
beza sostenida  por  almohadas,  los  muslos  doblados  so- 
bre el  vientre  y las  piernas  sobre  los  muslos,  que  serán 
separados  y sostenidos  por  un  ayudante.  Para  evitar  que 
la  orina  llegue  á humedecer  demasiado  pronto  el  caute- 
rio, particularmente  si  es  el  actual,  deberá  colocarse  la 


(I)  Matadles  chirurgicatcs  , t.  V,  p4g.  Á39. 
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enferma  en  posición  inversa,  es  decir,  boca  abajo  sobre 
las  rodillas  y los  codos  Si  se  adopta  este  último  méto- 
do de  cauterización , será  menester  para  resguardar  las 
partes  inmediatas  y dejar  descubierta  la  fístula  solamen- 
te, introducir  en  la  vagina  un  speculum  cilindrico  or- 
dinario, pero  que  tenga  en  la  totalidad  ó en  parte  de  su 
longitud  una  solución  de  continuidad  que  corresponda 
á la  perforación  vaginal.  Todo  así  dispuesto  se  aplicará 
á la  circunferencia  de  la  fístula  un  grueso  estelite  can- 
dente hasta  el  rojo  blanco,  ó un  cauterio  pequeño  en- 
forma de  judía,  el  que  permanecerá  aplicado  solo  el 
tiempo  suficiente  para  irritar  los  bordes  de  la  fístula  sin 
destruirlos.  El  profesor  Delpech , que  como  Bellini  de  Ro - 
vigo , ha  usado  con  buen  éxito  el  cauterio  actual,  cree 
que  debe  aplicarse  mas  bien  sobre  la  circunferencia 
vaginal  de  la  fístula , que  en  la  porción  vesical , á 
fin  de  economizar  la  pérdida  de  sustancia,  determi- 
nando no  obstante  la  irritación  necesaria  para  conseguir 
la  coartación  de  los  labios  de  la  fístula  y su  cicatri- 
zación. 

Para  practicar  la  cauterización  por  medio  del  nitra- 
to de  plata,  se  colocará  la  enferma  como  hemos  indi- 
cado antes  y se  aplicará  el  speculum;  después  cogerá  el 
operador  con  unas  pinzas  de  anillo  un  cilindro  de  aquel 
cáustico  fijándolo  en  ellas  por  medio  de  un  hilo,  de  mo- 
do que  forme  un  ángulo  recto  con  las  ramas  del  instru- 
mento; así  colocado  lo  conducirá  hasta  la  perforación 
vagino-vesical,  teniéndole  aplicado  por  cierto  tiempo  á 
los  bordes  y ángulos  de  la  llaga,  procurando  cauterizar 
bien  estos  últimos,  porque  como  ya  se  ha  dicho  la  ad- 
hesión comienza  siempre  por  ellos.  Para  evitar  qué  la 
mano  oculte  las  partes  y hacer  siempre  mas  fácil  la  ope- 
ración, cualquiera  que  sea  él  sitio,  la  forma  y estension 
de  la  fístula,  ha  inventado  Colombat  un  porta-cáustico, 
cuyo  mango  está  encorvado  casi  en  ángulo  recto,  al 
paso  que  su  estremidad  anterior  es  movible  de  modo 
que  puede  obrar  en  todas  direcciones.  Este  instrumen- 
to parecido  á una  Z,  al  cual  da  el  nombre  de  viigino- 
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cáustico  (i)  no  es  mas  que  un  porta-cáustico  modifi- 
cado, como  el  que  se  usa  para  cauterizar  las  amígdalas 
y las  paredes  de  la  faringe. 

De  cualquier  modo  que  se  haya  practicado  la  cau- 
terización conviene  recurrir  inmediatamente  á las  in- 
yecciones emolientes  y á los  baños  generales  templa- 
dos para  disminuir  el  dolor  que  resulta  de  la  operación 
y precaver  la  inflamación  demasiado  intensa  que  pu- 
diera sobrevenir. 

Generalmente  no  basta  una  sola  cauterización  con 
el  nitrato  de  plata  para  escitar  los  bordes  de  la  fístula, 
sobre  todo  si  están  duros  y callosos;  en  este  caso  debe 
repetirse  la  operación,  dejando  un  intervalo  de  cuatro 
ó cinco  dias  para  dar  lugar  á la  caída  de  la  escara. 
Cuando  se  haya  conseguido  la  escitacion,  se  mantendrá 
una  sonda  introducida  en  la  vejiga,  de  modo  que  la 
orina  salga  libremente  y no  se  oponga  á la  reunión  de 
las  partes.  Hasta  que  la  perforación  se  baya  cerrado 
del  todo  se  repetirán  estos  mismos  medios  y mucho  mas 
si  se  observa  que  la  fístula  va  disminuyendo  progresi- 
vamente. 

La  acción  de  los  cáusticos  favorece  la  cicatrización 
de  las  fístulas  vagino -vesicales  obrando  de  tres  modos: 
primero  estimulando  sus  bordes  y poniéndolos  así  en 
un  estado  favorable  á su  adhesión:  segundo  determi- 
nando su  tumefacción  y produciendo  un  tejido  nuevo, 
(tejido  mamelonar ) cuya  coartación  contribuye  eficaz- 
mente á la  aproximación  de  las  partes:  tercero  modi- 
ficando la  vitalidad  de  la  membrana  mucosa  vagino- 
vesical  y destruyendo  el  eptthelium , que  constituye  en  el 
estado  natural  el  principal  obstáculo  á su  adhesión 
cuando  se  bailan  puestas  en  contacto:  finalmente  con  la 
cauterización  solo  suelen  curarse  las  fístulas  estrechas 


(t)  Véase  el  Atlas  de  Medicina  operatoria  de  nuestra 
Enciclopedia  , año  de  1844* 
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y las  uretro- vaginales ; por  lo  que  no  se  deberá  em- 
plear en  los  casos  graves  y sí  para  completar  la  cura- 
ción de  aquellas  que  ya  han  disminuido  con  algunos  de 
los  procedimientos  que  daremos  á conocer. 

III.  Sutura. 

La  aplicación  de  la  sutura  como  medio  curativo  de 
las  fístulas  vaginales  solo  se  ha  usado  desde  principios 
de  este  siglo.  J.  L.  Petit  (i)  la  consideraba  de  tal  mo- 
do impracticable  que  se  opuso  abiertamente  al  dicta- 
men de  varios  profesores  en  una  consulta  para  un  caso 
de  fístula  vesico-vaginal.  Este  célebre  cirujano  dice  en 
sus  Obras  postumas  publicadas  por  Lesne , que  el  pro- 
fesor que  propuso  la  sutura  se  convino  al  fin  con  la 
opinión  de  Petit  después  que  este  le  hizo  conocer  no 
solo  la  dificultad  de  practicarla  en  un  sitio  tan  profun- 
do sino  también  la  necesidad  de  refrescar  los  bordes  en 
toda  la  circunferencia  de  la  perforación  y la  imposi- 
bilidad de  ejecutarlo  exactamente.  Sin  embargo,  des- 
pués se  ha  propuesto  y practicado  por  varios  profeso- 
res con  mas  ó menos  éxito,  cuyos  procedimientos  ope- 
ratorios vamos  á esponer. 

A.  Método  de  Roonhuizert. 

Según  Chelius,  la  sutura  fue  propuesta  por  Roon- 
huizen  (2),  comadrón  y cirujano  en  Amsterdam , á me- 
diados del  siglo  XV#l.  El  procedimiento  de  este  profe- 
sor, que  parece  haberle  sido  indicado  por  su  sobrino, 


(1)  Traite. ' des  matad . chirurg.  et  des  uperat.  &c.,  t.  111, 
pág.  87. 

(2)  Este  fue  el  inventor  de  la  palanca. 
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consiste  en  renovar  los  bordes  de  la  abertura  fistu- 
losa y reunirlos  después  por  medio  de  agujas  hechas 
con  la  estremidad  córnea  de  las  plumas  de  cisne,  las 
cuales  se  sostenían  por  medio  de  la  sutura  cntoi  tillada, 
Y por  áltimo  colocaba  una  esponja  en  la  cavidad  de  la 
vagina.  Parece  que  después  ha  sido  usado  este  mismo 
método  por  Fatio  y JValter,  pero  sus  observaciones 
son  poco  concluyentes  y auténticas  para  que  puedan 
admitirse  sin  vacilación. 

B.  Método  de  Letvziski. 

i 

Letvziski  propuso  la  sutura  en  una  tesis  sostenida  en 
la  Facultad  de  Medicina  de  París  en  1802.  lid  instru- 
mento que  recomienda  para  hacer  la  operación  consiste 
en  una  sonda  chata  un  poco  encorvada,  con  dos  hendi- 
duras en  su  estremidad  vesical  para  dar  paso  á una 
aguja  también  corva  Guando  la  sonda  se  ha  introduci- 
do en  la  vejiga,  se  introduce  la  aguja  por  la  vagina  al 
través  del  labio  posterior  de  la  fístula  por  medio  de  un 
muelle  de  reloj  encerrado  en  la  cavidad  del  instrumen- 
to. Luego  que  la  aguja  ha  atravesado  el  tabique  vesico- 
vaginal , se  estrae  por  la  vulva  enhebrada  con  un  hilo, 
con  el  que  se  dará  un  punto  de  sutura  después  de  ha- 
ber perforado  el  lado  opuesto  de  la  fístula.  En  fin,  cuan- 
do ya  se  han  pasado  del  mismo  modo  un  número  su- 
ficiente de  hilos  para  mantener  en  contacto  los  bordes 
de  la  división  , se  anudan  y se  les  aprieta  por  medio 
de  un  cierranudos. 

C.  Método  de  Noegele. 

M.  Noegele,  profesor  en  Heidelherg,  practicó  en 
1812  con  buen  resultado  la  sutura,  para  la  que  propo- 
ne varios  métodos  que  daremos  á conocer  cuando  ha- 
yamos descrito  el  que  seguia  para  renovar  los  bordes 
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de  la  fístula.  Después  de  haber  introducido  en  la  veji- 
ga una  sonda  que  debe  permaner  inmóvil,  introduce 
en  la  vagina  unas  tijeras  de  punta  aguda  conducidas 
por  el  dedo  índice,  con  las  que  atraviesa  los  tejidos 
haciendo  la  escisión  de  los  bordes  de  la  fístula  que  es- 
tan  sostenidos  por  la  sonda.  Si  la  escisión  no  puede  ha- 
cerse completamente  con  las  tijeras,  la  concluye  por 
medio  de  un  bisturí  de  hoja  oculta,  la  que  hace  salir 
cuando  está  en  contacto  con  las  partes  sobre  las  que 
debe  obrar.  Luego  que  se  han  renovado  conveniente- 
mente los  bordes  de  la  fístula,  practica  dicho  profesor 
la  ligadura  por  medio  de  una  aguja  semejante  á la  que 
usa  Deschamps  para  ligar  la  arteria  poplítea.  Colocada 
esta  sobre  un  anillo  en  el  que  se  introduce  el  dedo  ín- 
dice de  la  mano  derecha,  se  conduce  sobre  el  mismo 
jdedo  de  la  izquierda,  que  cubre  su  punta  hasta  que  ha 
legado  al  borde  de  la  fístula  que  se  quiere  perforar.  En 
^nces  el  dedo  que  ha  dejado  descubierta  la  punta  de 
la  aguja , sostiene  el  labio  de  la  herida  mientras  dura 
su  perforación,  que  se  hará  primero  desde  la  vagina  á 
la  vejiga  y después  desde  esta  á la  vagina  para  el  bor- 
de opuesto. 

Luego  que  se  presenta  la  punta  de  la  aguja  que  ha 
atravesado  el  tabique  vesico-vaginal  se  separa  el  hilo  y 
se  retira  aquella  con  un  movimiento  retrógrado  para 
armarla  con  otro  y dar  así  tantos  puntos  de  sutura  co- 
mo sean  necesarios.  La  operación  se  termina  reu- 
niendo todos  los  cabos,  retorciéndolos  juntos  y fijándo- 
los al  esterior  con  una  tira  de  emplasto  aglutinante, 
después  se  introduce  en  la  vagina  una  torunda  gruesa 
de  hilas  para  sostener  la  pared  anterior. 

Además  de  esto  propone  M.  Noegele  otro  medio, 
que  consiste  en  perforar  los  bordes  de  la  fístula  con 
unas  agujas  corvas  conducidas  por  medio  de  unas  pin- 
zas ; cuando  ya  han  penetrado  el  tabique  vaginal  se 
retiran  las  pinzas  y se  sujetan  las  agujas  con  un  hilo 
encerado  que  aproximan  los  bordes  de  la  fístula  á la 
manera  de  la  sutura  entortillada. 
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Finalmente  ha  descrito  nn  tercer  método  que  difie- 
re poco  del  de  Leivzinski  y se  ejecuta  igualmente  por 
medio  de  una  sonda  encorvada,  que  lleva  oculto  un 
resorte  terminado  en  figura  de  lanza,  cuya  estremidad 
conduce  un  hilo  encerado.  El  mecanismo  y aplica- 
ción de  este  instrumento  es  igual  al  de  M.  Leivzinski. 

• 

D.  Método  de  Deyber. 

M.  Ehrmann  de  Strasburgo  y después  de  él  Deyber 
han  conseguido  la  curación  de  las  fístulas  vagi no-vesi- 
cales por  medio  de  una  sutura  hecha  con  Una  agu- 
ja corva  que  se  introduce  en  la  vagina  con  un  porta- 
agujas  semejante  al  que  emplea  Rouoc,  para  la  esta- 
fiíorrafia.  Los  hilos  quedan  cruzados  de  tal  modo  que 
un  cabo  del  primero  sale  por  el  lado  derecho  y otro 
por  el  opuesto,  al  paso  que  los  del  segundo  quedan  co- 
locados en  sentido  inverso,  y después  se  anudan  de  ca- 
da lado  separadamente. 

M.  Schreger  ha  obtenido  buen  resultado  de  la  sutu- 
ra de  pellejeros , practicándola  por  medio  de  una  aguja 
corva  y unas  pinzas  de  su  invención  : cuando  ya  están 
colocados  los  hilos  pasa  sus  estreinidades  por  unas  cuen- 
tas de  rosario,  y hace  un  nudo  sobre  la  última. 

E.  Método  de  Chranam. 

M.  Chranam  ha  practicado  también  la  sutura  con 
buen  resultado,  siguiendo  casi  el  mismo  procedimien- 
to que  Ehrmann  y Deyber-,  al  cabo  de  cinco  dias  ca- 
yeron los  hilos  sin  que  los  nudos  se  hubiesen  desatado 
)'  la  curación  ya  era  completa. 
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F.  Método  de  Malagodi. 


Malagodi  ha  sido  tan  feliz  como  los  prácticos  qae 
acabamos  de  nombrar,  practicando  la  sutura  en  28  de 
agosto  de  1828,  para  reunir  los  bordes  de  una  fístula  ve- 
sico-vaginal : este  hábil  cirujano  describe  la  operación 
del  modo  siguiente: 

" Introduje  el  índice  de  la  mano  derecha  cubierto 
»con  un  dedil  de  piel  en  la  abertura  fistulosa.  Doblé  las 
»dos  primeras  falanges  á modo  de  un  gancho,  y tirando 
«hacia  abajo  dirigí  todo  lo  posible  el  borde  calloso  iz- 
«quierdo  de  la  fístula  hacia  el  orificio  de  la  vagina;  to- 
«iné  entonces  con  la  mano  opuesta  un  bisturí  recto  y 
«corté  sobre  mi  dedo  por  medio  de  una  incisión  semi- 
» lunar  el  borde  que  yo  habia  hecho  bajar;  practiqué 
«la  misma  operación  en  el  lado  opuesto,  cambiando 
«solo  de  mano.  Refrescados  así  los  bordes  de  la  herida 
«dispuse  tres  cordonetes  enhebrados  cada  uno  en  sus  res- 
«pectivas  agujas  corvas,  y colocadas  en  un  porta-agujas 
«introduje  el  dedo  índice  de  la  mano  derecha  en  la 
«abertura  fistulosa  de  modo  que  el  dorso  de  la  mano 
«correspondía  hácia  el  cuerpo  de  la  enferma,  el  pulgar 
» abajo  y el  dedo  pequeño  arriba,  y puse  así  al  descubierto 
«el  labio  izquierdo  de  la  abertura  vagino-vesical.Toman- 
«do  con  la  mano  izquierda  una  de  las  agujas,  la  intro- 
«duje  cerca  del  ángulo  posterior  de  la  herida,  hacién- 
«dola  penetrar  de  atrás  adelante  con  el  auxilio  del  de- 
«do.  Después  de  esta  primera  aguja  pasé  la  segunda  y 
«tercera  á iguales  distancias , y repetida  la  operación 
«en  el  lado  opuesto  até  los  cordones  de  dos  en  dos, 
«poniendo  así  en  contacto  inmediato  y en  toda  su  es- 
« tensión  los  bordes  de  la  fístula. 

«Colocada  la  enferma  en  su  lecho  la  encargué  per- 
«maneciese  acostada  de  espaldas,  y la  puse  en  la  ure- 
«tra  una  sonda  destinada  á dar  salida  á la  orina  que 
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«se  recogía  en  un  receptáculo  colocado  al  intento.  Esta 
«precaución  me  pareció  indispensable  para  que  la  per- 
«manencia  de  la  orina  en  la  vejiga  no  impidiese  la  re- 
« unión  inmediata  que  yo  deseaba  obtener. 

«Durante  los  dos  primeros  dias  la  orina  salió  por 
«la  sonda  sin  qu<*  una  sola  gota  pasase  por  la  herida. 
«No  sucedió  así  el  dia  siguiente,  pues  advertí  que  las 
«hilas  introducidas  en  la  vagina  estaban  bañadas  de 
«aquel  líquido. 

«Reconocí  la  parte  operada  y hallé  que  los  dos  pun- 
cos posteriores  de  la  uretra  se  conservaban  fijos,  los  se- 
«paré  y la  reunión  era  definitiva.  El  punto  anterior 
«habia  rasgado  el  labio  izquierdo  de  la  fístula,  resul- 
«tando  que  solo  un  tercio  de  la  abertura  primitiva 
«quedaba  sin  unir.  No  desconfié  sin  embargo  de  obte- 
«ner  la  curación,  pues  aunque  el  nitrato  de  plata  ha- 
«bia  sido  inútil  cuando  la  fístula  permitía  la  introduc- 
« cion  del  dedo , creí  que  este  medio  seria  mas  eficaz 
«en  esta  ocasión  por  hallarse  reducida  la  abertura  al 
«diámetro  de  una  sonda  ordinaria.  Pasé  á ejecutarle:  y 
«á  las  tres  semanas  conseguí  ventajas  muy  considera- 
«bles;  la  sonda  permaneció  constantemente  en  la  veji- 
ga cáustico  se  continuó  algunas  semanas  mas  y la 
«enferma  quedo  completamente  curada  á principios  de 
«enero.” 

Aunque  la  aplicación  de  la  sutura  sea  tan  difícil  y 
no  haya  tenido  buenos  resultados  en  manos  de  prác- 
ticos tan  recomendables  como  Roux , Dieffembach , Du- 
jes , Robouham  y otros;  parece  sin  embargo  el  mejor 
medio  que  debe  emplearse  en  los  casos  de  fístulas 
transversales  ú oblicuas,  cuyos  bordes  no  pueden  apro- 
ximarse oportunamente , ni  curarse  con  el  cauterio  y 
demás  métodos  de  que  acabamos  de  hablar. 

»;JTj  i 
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G.  Método  de  Roux. 


M.  Roux  después  de  avivar  los  bordes  de  la  fístula, 
intentó  su  reunión  por  medio  de  la  sutura  entortillada. 
Para  practicarla  hizo  construir  dos  pinzas,  unas  para  el 
lado  derecho  y otras  para  el  izquierdo,  cuyos  bocados 
de  igual  longitud  eran  desiguales  en  anchura.  Por  este 
medio  cogido  cada  uno  de  los  bordes  de  la  fístula  por 
las  dos  alas  de  la  pinza,  el  bisturí  hallaba  sobre  la  in- 
ferior un  punto  de  apoyo  sólido  para  cortar  el  labio: 
una  aguja  corva,  montada  sobre  un  porta- aguja  de 
estafilorraíia  era  introducida  en  la  vagina  para  atra- 
vesar en  dos  tiempos  de  fuera  adentro  y de  dentro 
afuera  los  dos  bordes  de  la  división.  Esta  aguja  condu- 
cía un  hilo  que  llevaba  consigo  otra  gruesa  de  pla- 
ta de  diez  y seis  líneas  de  largo  terminada  por  un 
boton  en  una  de  sus  estremidades , y con  una  abertura 
en  la  otra  , por  donde  pasaba  el  hilo.  La  aguja  recta, 
conducida  por  el  hilo  que  seguia  á la  corva  se  pa- 
saba de  un  borde  á otro  y quedaba  sujeta  con  un 
hilo  como  en  la  operación  del  labio  leporino  y después 
de  colocadas  dos  ó tres  agujas  de  este  modo  se  procedia 
á la  sutura  ensortijada  ó enroscada. 

La  enferma  operada  en  1829  por  M.  Roux  padecía 
la  fístula  hacia  treinta  y dos  dias,  era  longitudinal  y de 
trece  líneas  de  estension , llegando  desde  un  poco  mas 
arriba  del  origen  de  la  uretra  hasta  mas  allá  del  cue- 
llo de  la  vejiga , por  la  que  íluia  toda  la  orina  conti- 
nuamente á la  vagina  sin  que  saliese  ni  una  gota  por 
la  uretra:  la  enferma  tenia  muy  buena  constitución.  Se 
introdujo  el  specnlum,  para  practicar  la  operación,  pero 
hubo  que  abandonar  su  uso  porque  impedia  toda  ma- 
niobra guiándose  solo  por  los  dedos.  Se  refrescaron  los 
bordes  con  un  bisturí  recto  cuya  punta  estaba  cubieita 
con  una  bola  de  cera;  esta  operación  fue  muy  larga 
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y penosa  ; se  colocaron  dos  agujas  rectas  según  dijimos 
antes,  y M.  Roux  practicó  la  sutura,  teniendo  que  ven- 
cer grandísimas  dificultades  y durando  la  operación  mas 
de  dos  horas.  En  la  misma  tarde  sintió  la  enferma  mal- 
estar y calosfrios,  en  los  dias  siguientes  sobrevinieron 
síntomas  de  flebitis  y de  reabsorción  purulenta,  y su- 
cumbió al  se'lirno  dia  de  la  operación. 

En  la  autopsia  se  halló  que  la  úlcera  y mortifica- 
ción de  la  fístula  se  habían  aumentado,  que  pasaba  de 
dos  pulgadas,  y sus  bordes  estaban  gruesos,  reblande- 
cidos, negruzcos  e impregnados  de  una  materia  saniosa 
y fétida;  además  había  algunos  coágulos  de  sangre  alte- 
rada en  la  vejiga.  ( Observación  referida  por  M.  Michon.) 

H.  Procedimiento  de  Colombat. 

Para  hacer  mas  fácil  la  aplicación  de  la  sutura  ha 
inventado  dicho  autor  diferentes  instrumentos  y proce- 
dimientos que  varian  según  la  dirección  de  la  fístula. 

Cuando  la  abertura  es  grande  y su  dirección  lon- 
gitudinal ó antero-posterior,  recurre  á la  sutura  de  pe- 
llejeros ó punto  por  encima,  que  se  usa  con  ventaja 
para  la  reunión  de  las  heridas  de  los  intestinos  y del 
estómago,  procediendo  en  su  aplicación  del  modo  si- 
guiente: 

Se  colocará  primeramente  la  enferma  como  queda 
indicado  al  hablar  de  la  cauterización,  se  pondrá  al 
descubierto  la  fístula  por  medio  de  un  speculum  de  ranu- 
ra , se  coge  uno  de  los  labios  con  la  punta  de  unas  pinzas 
movibles  (i)  y dispuestas  de  modo  que  puedan  obrar 
en  todos  sentidos , cualquiera  que  sea  la  dirección  de  la 


(1)  Véase  el  Atlas  de  Medicina  operatoria  de  nuestra 
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fístula.  Sostenido  por  ellas  se  refresca  con  una  cuchilla 
pequeña  de  boton  de  dos  cortes,  y de  nueve  á diez  lí- 
neas de  longitud , montada  verticalrnente  y en  ángulo 
recto  sobre  una  varilla  de  hierro  de  cuatro  á cinco 
pulgadas  de  largo,  y terminada  por  un  mango  encor- 
vado como  el  del  speculum,  es  susceptible  de  poderse 
girar  de  manera  que  pueda  cortar  de  delante  atrás, 
de  derecha  á izquierda  ú oblicuamente , según  las  cir- 
cunstancias. 

Para  refrescar  los  bordes  de  la  fístula  ha  inventado 
igualmente  unas  pinzas  largas  (i),  de  cuyos  estremos,  el 
uno  es  cortante  y el  otro  está  terminado  por  una  pe- 
queña lámina  de  plomo  destinada  á sostener  la  parte, 
siendo  igualmente  movibles  como  los  de  las  otras  pin- 
zas y dispuesto  de  modo  que  puedan  obrar  en  todas  di- 
recciones. Cualquiera  que  sea  el  instrumento  elegido, 
se  tendrá  la  precaución  de  agrandar  media  ó una  línea 
los  ángulos  de  la  fístula  por  medio  de  la  lámina  de  dos 
corles,  ya  para  que  estos  puntos  por  donde  siempre 
empieza  la  cicatrización  queden  mejor  renovados,  ya 
para  dar  en  lo  posible  á la  perforación  la  forma  de  un 
ojal,  que  es  la  mas  favorable  á la  reunión  y adhesión  de 
las  partes. 

Concluyendo  este  primer  tiempo  de  la  operación, 
justamente  tenido  como  el  mas  difícil  y del  que  depen- 
de en  gran  parte  su  buen  éxito,  se  aproximan  los  bordes 
sanguinolentos  por  medio  de  una  aguja  en  espiral  pare- 
cida á un  tirabuzón  (2).  Esta  aguja  fija  á un  mango  de 
marfil  presenta  en  su  estremidad  perforante  una  peque- 
ña punta  de  lanza  de  tres  á cuatro  líneas  de  largo  y en 
el  punto  de  unión  de  aquella  con  el  instrumento  pro- 
piamente dicho  un  ojo  que  lleva  un  hilo,  que  se  aloja 


(1)  Véase  el  Alias  de  Medicina  operatoria  de  nuestra 
ENCICLOPEDIA. 

(2)  Véase  el  mismo  Alias. 
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en  una  rama  situada  en  el  borde  eslerno  de  cada  cir- 
cunvolución y que  está  sujeto  cerca  del  mango  por 
medio  de  un  pequeño  tornillo  de  cabeza  prominente. 

Introducido  el  instrumento  que  conduce  el  hilo  en 
la  cavidad  del  speculum  hasta  el  nivel  del  ángulo  in- 
ferior de  la  fístula  , se  perfora  el  labio  izquierdo  á dos 
líneas  de  su  borde  libre,  haciendo  ejecutar  al  mango  de 
la  aguja  un  movimiento  de  rotación  con  los  dedos  pul- 
gar e'  índice  y después  un  pequeño  movimiento  de  pa- 
lanca de  arriba  abajo  y de  izquerda  á derecha ; se  per- 
fora el  borde  opuesto,  penetrando  en  sentido  inverso, 
esto  es,  de  la  vagina  á la  vejiga.  Se  continuará  el  mis- 
mo mecanismo  hasta  que  los  labios  de  la  herida  que- 
den aproximados  en  toda  su  longitud  , después  con  la 
pinza  que  ha  servido  para  bajar  los  bordes  de  la  fístula 
durante  la  operación  se  coge  la  hoja  de  lanza,  mante- 
niéndola inmóvil  en  tanto  que  se  comunica  al  resto  de 
la  aguja  un  lijero  movimiento  de  rotación  en  dirección 
opuesta.  Para  evitar  que  la  ligadura  se  afloje,  conduci- 
dos los  dos  cabos  del  hilo  á la  vulva  se  retuercen  jun- 
tos en  toda  su  longitud  y se  fijan  después  cerca  de  la 
rotura  con  cera  de  modelar  que  se  calentará  hasta  que 
esté  algo  reblandecida.  Cuando  parezca  que  la  adhesión 
está  concluida,  se  cortan  los  hilos  por  encima  del  sitio 
en  que  están  unidos  con  la  cera  , retirándolos  después 
con  precaución. 

Este  método  tiene  la  ventaja  de  ejecutarse  con  mas. 
facilidad  que  los  demás  y la  de  reunir  perfectamente 
los  labios  de  las  fístulas  longitudinales  por  medio  de  una 
costura  de  repulgo  , cuyas  puntadas  son  mas  iguales  y 
regulares  que  si  estuvieran  hechas  con  la  aguja  de  co- 
ser en  una  tela  cualquiera.  M.  Schreger  debe  al  uso  de 
la  sutura  de  pellejeros  los  buenos  resultados  que  hemos 
indicado  anteriormente. 

Como  la  aguja  de  espiral  no  es  aplicable  sino  á las 
fístulas  longitudinales  ha  ideado  el  mismo  autor  otras 
agujas  para  practicar  la  sutura  en  las  perforaciones 
transversales  y mas  ó menos  oblicuas. 
tomo  i. 
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Estas  agujas  (i),  qae  son  dos  solamente,  presentan 
algunas  modificaciones.  Su  hoja  colocada  en  un  mango 
encorvado  en  ángulo  obtuso  forma  una  especie  de  pin- 
zas desde  su  tercio  superior,  dividiéndose  en  dos  ramas 
que  se  encorvan  luego  verticalmente  en  ángulo  recto  y 
después  á la  distancia  de  ocho  ó nueve  líneas  se  encor- 
van de  nuevo  cerca  de  una  línea  para  coger  por  su 
aproximación,  que  se  hace  mediante  un  pasador,  un 
pequeño  hierro  de  lanza  de  tres  líneas  de  longitud,  cu- 
ya punta  vuelve  á bajar  paralelamente  á la  varilla  as- 
cendente. Esta  estremidad  perforante  del  instrumento 
tiene  en  el  estremo  un  ojo,  en  el  que  se  introduce  un 
hilo,  que  se  aloja  en  una  ranura  practicada  á lo  largo 
de  la  varilla  y queda  fijo  por  medio  de  un  pequeño 
clavillo  colocado  cerca  del  mango. 

La  otra  aguja  difiere  de  esta  solamente  en  que  el 
hierro  de  lanza,  de  la  que  se  sirve  para  introducir  el  hilo 
en  el  borde  posterior  de  la.fístula,  vuelve  á bajar  por 
delante  de  la  varilla  vertical  que  la  sostiene  , al  paso 
que  la  aguja  destinada  para  hacer  la  ligadura  en  el  bor- 
de mas  aproximado  á la  vulva  está  terminado  por  una 
punta  de  lanza  hácia  atrás  en  forma  de  garfio. 

Cuando  los  bordes  de  la  fístula  se  han  refrescado, 
como  hemos  dicho  antes,  se  conduce  por  la  cavidad 
del  speculum  hasta  el  nivel  de  la  fístula  la  aguja  cuya 
estremidad  perforante  está  delante  de  la  varilla  verti- 
cal ; después  de  introducida  en  la  vejiga  por  la  abertu- 
ra fistulosa  se  baja  la  totalidad  del  instrumento  hasta 
que  se  haya  percibido  una  lijera  resistencia  producida 
por  la  perforación  del  labio  posterior,  la  cual  se  hará 
á dos  ó tres  líneas  del  borde,  no  apoyando  fuertemente 
para  evitar  que  se  desgarre,  sino  haciendo  algunos  pe- 
queños movimientos  laterales;  entonces  después  de  ha- 
ber retirado  el  pasador  que  tenia  las  ramas  aproxima- 
das y haber  soltado  el  hilo  del  instrumento,  se  saca 


(1)  Véase  el  Atlas  (loe.  cil.) 
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este  último  del  speculum , y con  las  pinzas  de  estre- 
ñios movibles  que  han  servido  para  sostener  las  par- 
tes, durante  la  operación , se  coge  el  pequeño  hierro  de 
lanza  que  sobresale  en  la  vagina  y se  saca  fuera  de 
la  vulva  para  quitarle  el  hilo,  retirando  de  la  herida 
uno  de  los  cabos  de  este. 

Luego  que  se  han  dado  en  el  borde  posterior  tantos 
puntos  como  sean  necesarios,  se  practicará  igual  nú- 
mero con  la  otra  aguja  en  el  anterior,  teniendo  cuida- 
do de  que  cada  sutura  se  haga  con  el  mismo  hilo,  es 
decir , que  el  cabo  mas  largo  del  primero  que  se  ha 
puesto  en  el  labio  posterior,  sirva  para  el  punto  opues- 
to y correspondiente  al  borde  anterior  de  la  perforación 
y lo  mismo  con  respecto  á los  otros  hilos.  Colocados 
todos  en  ambos  bordes  de  la  fístula  se  reconocerán  fá- 
cilmente los  cabos  que  deben  atarse  juntos,  teniendo  el 
cuidado  de  poner  hilos  de  diversos  colores  y anudar 
los  que  le  tengan  igual.  Esta  precaución  que  parecerá 
á algunos  pueril  ó inútil,  abrevia  mucho  el  tiempo  que 
se  emplea  en  reconocer  los  cabos  que  han  de  componer 
la  sutura.  Hecho  esto  se  reúnen  los  hilos  del  mismo  co- 
lor con  un  nudo  doble  si  es  posible,  y para  que  no  pueda 
aflojarse  se  retorcerán  los  dos  cabos  del  hilo  hasta  la  su- 
tura, fijándolos  uno  con  otro  por  medio  de  un  poco  de 
cera  común  ó de  modelar  reblandecida  al  calor.  Si  nada 
estorba  la  marcha  de  la  aglutinación  puede  quedar  con- 
cluida del  Cuarto  al  quinto  dia ; pero  á no  ser  que  cir- 
cunstancias particulares  exijan  lo  contrario,  se  evita- 
rá examinar  las  partes  con  el  speculurn  antes  del  octa- 
vo dia  y aun  entonces  se  necesita  mucho  cuidado  y 
emplear  uno  pequeño  que  tenga  una  ranura  longitudi- 
nal mas  ancha.  Para  evitar  aun  mejor  toda  especie  de 
violencia  se  procurará  hacer  la  esploracion  por  me- 
dio de  un  gorgerete  , ó separando  las  paredes  vagina- 
les con  los  dedos.  Apresurándose  á reconocer  el  es- 
tado de  las  partes  se  compromete  el  buen  éxito  de  la 
operación,  como  ha  sucedido  muchas  veces,  principal- 
mente después  de  la  cauterización.  Al  octavo  dia  pue- 
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den  ya  quitarse  las  dos  ligaduras  colocadas  en  los  án- 
gulos de  la  fístula,  y tres  dias  después  se  cortarán  las 
demás.  Esto  se  practica  con  unas  tijeras  largas  de  hoja 
estrecha  y punta  obtusa  , retirando  después  los  hilos  con 
unas  pinzas. 

Este  procedimiento  es  también  aplicable  á las  fís- 
tulas longitudinales  en  que  la  cauterización  no  haya 
sido  suficiente,  siempre  que  se  prefiera  para  su  reunión 
la  sutura  de  puntos  separados  á la  de  pellejeros. 

Los  instrumentos  y modificaciones  que  ha  propues- 
to Colombat  tienen  la  ventaja  de  hacer  mas  fácil , pron- 
ta y siempre  practicable  la  renovación  y reunión  de 
los  bordes  de  todas  las  fístulas  vagino-vesicales , cual- 
quiera que  sea  su  forma  y situación. 

La  renovación  de  las  fístulas  transversales  y obli- 
cuas, que  es  la  parte  mas  larga  y difícil  de  la  opera- 
ción, se  facilita  y abrevia  por  medio  del  cuchillo  de  ho- 
ja vertical  de  dos  filos,  al  que  se  le  da  la  dirección  que 
se  quiere,  lo  mismo  que  á las  pinzas  cortantes  de  es- 
treñios movibles. 

La  reunión  de  los  bordes  se  hace  también  con  mas 
facilidad  por  medio  de  la  aguja  espiral  en  las  fístulas 
longitudinales ; y con  las  dos  agujas , de  mango  encorva- 
do y punta  de  lanza,  en  todas  las  demás,  cualquiera  que 
sea  su  dirección. 

Las  pinzas  del  mismo  autor  que  sirven  para  sos- 
tener los  bordes  en  el  acto  de  refrescarlos  y en  el  de 
perforarlos  son  también  aplicables  en  todas  direcciones, 
y principalmente  para  coger  el  labio  anterior  de  las 
fístulas  transversales  y oblicuas,  lo  cual  seria  imposible 
hacer  con  cualquiera  de  las  pinzas  comunes»  Finalmen- 
te el  cauterio  actual  (i)  movible  y en  ángulo  agudo  y el 
porta-piedra  de  igual  figura,  hacen  también  mas  fácil  y 
có  moda  la  cauterización  , que  es  por  donde  se  debe 
principiar  siempre  el  tratamiento  de  las  fístulas  vagi- 
nales, ya  comunique  con  la  vejiga  ó con  el  recto. 


(O  Véase  el  Atlas  (loe.  cit.) 
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METODOS  PROPUESTOS  PARA  LA  APROXIMACION  PE  LOS 
BORDES  DE  LAS  FISTULAS  VAGINO- VESICALES  SIN  EL  AU- 
XILIO DE  LA  SUTURA. 

A.  Método  de  Lallemand. 

Queriendo  este  profesor  combinar  la  reunión  inme- 
diata de  la  fístula  con  la  cauterización  preliminar  de 
sus  bordes,  ha  empleado  los  siguientes  medios:  irrita 
primero  los  bordes  de  la  fístula  con  un  cilindro  de  ni- 
trato de  plata  fijo  perpendicularmente  en  una  varilla, 
cuya  operación  continúa  por  muchos  dias  hasta  que  no 
están  manifiestamente  rubicundos,  hinchados  y doloro- 
sos: después  introduce  en  la  vejiga  por  la  uretra  una 
sonda  de  plata,  á la  que  da  el  nombre  de  sonda-evina. 
Este  instrumento  se  compone  de  una  gruesa  sonda 
recta  con  una  grande  abertura  en  la  parte  inferior  de 
su  punta  para  dar  paso  á la  orina;  su  pabellón  sirve 
de  punto  de  apoyo  á un  resorte  que  la  cubre  por  fue- 
ra, y que  puesto  en  acción  empuja  hacia  la  estremidad 
opuesta  del  instrumento  una  chapa  movible  por  cuyo 
centro  pasa  el  cuerpo  de  la  sonda;  esta  contiene  en  su 
cavidad  dos  ganchos  encorvados  y movibles  por  un  tor- 
nillo que  se  halla  en  lo  interior  del  instrumento,  de 
modo  que  se  les  puede  hacer  salir  cuando  se  quiera  por 
los  ojos  de  la  sonda,  la  que  se  coloca  del  modo  siguien- 
te: después  de  haber  retirado  los  ganchos  al  interior 
del  instrumento,  y de  haber  aproximado  todo  lo  posi- 
ble al  pabellón  de  la  sonda  la  chapa  movible. por  me- 
dio de  dos  cordonetes  que  la  atraviesan  , comprimien- 
do el  resorte  dicho,  pega  al  cuerpo  de  la  sonda  una  ti- 
ra de  papel  á una  distancia  de  las  aberturas  por  donde 
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salen  los  ganchos,  igual  á la  que  separa  el  meato  uri- 
nario de  la  fístula  y seis  líneas  mas.  Entonces  introdu- 
ce el  instrumento  y le  empuja  hasta  que  la  tira  de  pa- 
pel loque  al  meato  urinario.  Al  llegar  aquí  es  evidente 
que  las  aberturas  destinadas  á dar  paso  á los  ganchos, 
corresponden  al  labio  posterior  de  la  fístula,  seis  líneas 
mas  atrás  que  esta:  apretando  entonces  el  tornillo,  sa- 
len los  ganchos  de  la  sonda,  penetran  en  la  pared  vesi- 
co-vaginal,  á la  cual  sirve  de  punto  de  apoyo  un  dedo 
introducido  en  la  vagina  y describen  en  ella  sin  atra- 
vesarla un  semicírculo  con  el  que  vuelve  á acercarse  su 
punta  hácia  el  cuerpo  de  la  sonda , á tres  ó cuatro  lí- 
neas de  su  salida.  Fijado  con  esta  solidez  el  instrumen- 
to en  el  labio  posterior  de  la  fístula,  se  colocan  plan- 
chuelas de  hilas  á la  entrada  de  la  uretra  y se  desanu- 
dan los  cordonetes  que  tenían  aproximada  la  chapa 
movible  al  pabellón  de  la  sonda.  Fácil  es  concebir  la 
acción  de  este  instrumento:  puesto  en  libertad  el  resor- 
te se  estiende  y aplica  la  chapa  movible  á las  planchue- 
las, las  cuales  á su  vez  comprimen  la  uretra  y el  la- 
bio anterior  de  la  herida  hasta  que  estas  partes  oponen 
una  fuerte  resistencia;  entonces  el  resorte  tomando  por 
punto  de  apoyo  la  chapa,  se  rehace  sobre  el  pabellón 
de  la  sonda  y tiende  á hacer  salir  el  instrumento  de  la 
vejiga,  lo  que  no  puede  verificarse  sin  traer  hácia  de- 
lante el  labio  posterior  de  la  solución  de  continuidad 
en  que  está  fijo  y sin  aplicarle  por  consiguiente  contra 
el  labio  anterior,  sostenido  y empujado  también  hácia 
atrás  por  la  chapa  movible.  Al  cabo  de  cuatro  6 cinco 
dias  se  retiran  los  ganchos  dentro  de  la  sonda  para  evi- 
tar que  corten  las  partes  reblandecidas  por  la  inflama- 
ción, pero  se  deja  colocada  la  sonda  aun  por  algunos 
dias.  Este  tiempo  basta  para  efectuar  la  reunión  entre 
los  labios  de  la  herida,  al  menos  en  gran  parte,  y en 
todo  caso  una  segunda  aplicación  hecha  al  cabo  de  al- 
gunos dias  puede  bastar  para  la  curación. 

El  ingenioso  y sabio  autor  de  este  procedimiento 
ha  publicado  una  observación  de  fístula  vesico-vaginal 
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antigua  , carada  por  él  (i)-  Velpeau  dice  (2)  que  esta 
curación  duró  poco,  y que  en  esta  enferma  como  en 
otras  operadas  del  misino  modo  se  ha  reproducido  la 
enfermedad.  Por  otra  parte  nada  se  puede  deducir  acer- 
ca de  los  buenos  resultados  de  dicha  operación  por  ha- 
berla principiado  y concluido  con  el  uso  de  los  cáus- 
ticos , á los  que  puede  muy  Lien  atribuirse  la  curación, 
puesto  que  en  muchos  casos  solo  con  este  medio  se  ha 
conseguido  muy  completa.  Otros  ensayos  de  este  mé- 
todo hechos  en  1829  en  el  hospital  de  Beacyon,  no  han 
producido  las  ventajas  que  de  él  se  prometieron  en  un 
principio. 

Entre  los  inconvenientes  que  tiene  la  sonda-erma 
del  profesor  Lallemand , es  uno  el  de  ser  muy  doloro* 
sa  su  aplicación,  y el  no  poderse  calcular  con  exactitud 
el  grado  de  presión  que  debe  ejercer  sobre  las  partes 
en  que  obra. 

En  efecto,  esto  mismo  se  hizo  notar  en  el  caso  re- 
ferido por  su  autor,  pues  habiendo  dado  mas  fuerza  al 
resorte,  é interpuesto  mas  planchuelas  de  las  regula- 
res entre  la  chapa  movible  y el  meato  urinario,  resul- 
tó un  dolor  tan  vivo  que  la  enferma  tuvo  delirio  y al- 
gunos movimientos  convulsivos.  Aunque  no  se  dejen  los 
ganchos  aplicados  mas  de  cuatro  ó cinco  dias,  es  de 
temer  que  reblandecidos  los  tejidos  por  la  inflamación 
se  dejen  cortar  por  ellos  antes  de  adherirse.  Para  evi- 
tar estos  inconvenientes  hizo  construir  Dupuytren  un 
instrumento  mucho  mas  sencillo,  y que  obra  del  mis- 
mo modo  sin  esponer  las  partes  á ser  dislaceradas. 


(1)  Archivos  generales  de  medicina , tom.  VIII,  pá- 
gina 481. 

(2)  Medicina  operatoria  , t.  III,  pág.  654, 
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B.  Método  de  Dupuytren. 

Este  ilustre  práctico  ha  empleado  con  ventajas  un 
instrumento  que  consiste  en  una  sonda  gruesa  y recta, 
que  tiene  cerca  de  su  estremidad  vesical  dos  anchas 
aberturas  laterales,  las  cuales  se  tienen  abiertas  ó cer- 
radas, según  se  quiere  por  medio  de  dos  especies  de  ta- 
pas, que  se  separan  ó se  aproximan  según  los  movimien- 
tos que  se  comunican  á una  varilla  central  que  recor- 
re toda  la  longitud  del  conducto  de  la  sonda  y viene  á 
salir  por  su  estremidad  opuesta  , donde  termina  en  un 
anillo.  A esto  se  añade  una  especie  de  collar  que  se 
aplica  y corre  por  fuera  del  cuerpo  de  la  sonda  cerca  de 
su  pabellón,  y del  cual  salen  dos  chapas  ovales  en  for- 
ma de  alas.  Para  usar  este  instrumento  se  cubren  las 
aberturas  con  las  tapas,  ajustándolas  de  modo  que  no 
formen  ninguna  eminencia  en  la  superficie  del  tubo  , y 
después  de  untado  con  aceite  se  introduce  hasta  la  ca- 
vidad de  la  vejiga;  se  empuja  entonces  la  varilla  cen- 
tral, con  lo  que  se  bajan  las  tapas  y se  vuelven  hácia 
fuera  en  ángulo  recto  y quedan  libres  las  aberturas  de 
la  sonda;  con  un  tornillo  se  mantienen  estas  partes  en 
tal  estado;  luego  se  tira  el  todo  hácia  fuera,  hasta  que 
se  conoce  que  las  chapas  laterales  formadas  por  las  ta- 
pas deprimidas  se  apoyan  en  la  circunferencia  del  cue- 
llo de  la  vejiga,  y se  oponen  á la  estracion  del  ins- 
trumento. Se  colocan  entonces  sobre  el  meato  urina- 
rio algunos  lechinos  de  hilas,  se  corre  el  collar  hasta 
que  las  alas  que  presenta  aprieten  los  lechinos  y el 
meato  urinario  hácia  el  interior,  y se  fija  en  este  esta- 
do por  medio  de  un  tornillo  que  lleva  consigo.  Es  evi- 
dente que  el  cuello  de  la  vejiga  y el  meato  urinario  se 
hallan  empujados  uno  contra  otro  por  las  chapas  que 
se  abren  en  la  vejiga  y por  las  que  se  fijan  en  el  collar 
al  esterior,  y que  de  este  modo  todas  las  soluciones  de 
continuidad  comprendidas  entre  los  dos  pares  de  cha- 
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pas  deben  tener  sus  labios  aproximados  y puestos  en 
contacto.  Este  instrumento  tiene  la  ventaja  de  no  per- 
forar la  vagina  ni  la  vejiga;  pero  es  evidente  que  solo 
es  aplicable  á las  fístulas  que  están  situadas  en  el  tra- 
yecto de  la  uretra  ó en  el  cuello  mismo  de  la  vejiga, 
puesto  que  no  puede  tomar  punto  de  apoyo  sino  en  di- 
cho cuello,  mientras  que  la  sonda-erina  puede  llegar  á 
comprender  el  labio  posterior  de  la  solución  de  conti- 
nuidad á cualquiera  profundidad  que  se  halle.  Final- 
mente este  instrumento  será  .siempre  un  buen  auxiliar 
de  la  cauterización,  á la  que  es  probable  se  deban  sin 
embargo  muchas  veces  sus  buenos  resultados. 

C.  Método  de  Laugier. 

Este  profesor  ha  inventado  un  instrumento  que 
puede  aplicarse  indistintamente  á todas  las  fístulas  ure- 
tro  y vesico-vaginales,  ya  sean  transversales  ó longitu- 
dinales. Consiste  en  una  especie  de  pinzas  de  Mu- 
seux,  con  dos  ó tres  ganchos  ó bocados  á cada  lado, 
cuyas  ramas  pueden  separarse  ó reunirse  según  se  quie- 
ra como  las  del  fórceps  de  Smellie , y sujetarse  por  me- 
dio de  un  tornillo  semejante  al  del  enterolomo  de  Du~< 
puytren.  Esta  erinaxvaginal  puede  variar  en  su  cons- 
trucción según  el  ge'nero  de  fístula  á que  se  haya  de 
aplicar;  obra  en  sentido  contrario  de  la  de  M.  Lallemand , 
esto  es,  de  la  vagina  á la  vejiga,  cambiando  la  direc- 
ción de  sus  ganchos  según  que  la  perforación  es  trans- 
versal ó longitudinal.  En  el  primer  caso  la  pinza-erina 
consta  de  dos  ramas  paralelas,  que  pueden  deslizarse 
una  sobre  otra  y también  separarse,  terminadas  en  su 
estremidad  por  un  gancho  doble  destinado  á implantar- 
se en  los  bordes  anterior  y posterior  de  la  fístula.  Cuan- 
do se  ha  6jado  en  las  partes  un  mecanismo  senci- 
llo, aproxima  los  ganchos  opuestos  hasta  poner  en  con- 
tacto los  labios  de  la  solución  de  continuidad.  En  las  fís- 
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tulas  longitudinales  es  necesario  que  las  dos  puntas  de 
cada  gancho  sean  paralelas  al  cge  del  cuerpo , y la  es- 
tremidad  que  las  sostiene  encorvada  en  su  borde.  Las 
ramas  de  las  pinzas  serán  mas  ó menos  encorvadas  si 
la  fístula  tuviese  una  dirección  oblicua.  Cuando  la  coap- 
tación de  las  partes  se  ha  verificado,  se  sostendrá  el 
aparato  por  medio  de  hilas  colocadas  en  lo  interior  de 
la  vagina.  El  método  de  M.  Laugier , que  parece  ha  si- 
do empleado  hace  poco  por  él  mismo  sin  ningún  re- 
sultado , presenta  también  los  inconvenientes  que  ha 
manifestado  exactamente  M.  Velpeau. 

D.  Método  de  M.  Gerdy. 


M.  Gerdy  imaginó  disecar  la  membrana  mucosa  va- 
ginal en  los  dos  bordes  de  la  abertura  fistulosa , des- 
pués los  aproximaba  háciéndolos  sobresalir  dentro  de 
este  conducto  y manteniéndolos  aproximados  por  me- 
dio de  la  sutura  enclavijada,  evitando  así  poner  en  con- 
tacto superficies  muy  estrechas  y fáciles  de  separar  por 
la  infiltración  de  la  orina,  como  sucede  en  el  método 
de  M.  Lallemand.  Este  nuevo  procedimiento,  aunque 
en  el  caso  en  que  se  practicó  sobrevino  una  hemorragia 
bastante  abundante,  tuvo  por  resultado  la  reunión  casi 
completa  de  la  fístula,  dejando  solo  dos  pequeñas  aber- 
turas que  daban  paso  á la  orina,  y cuya  curación  fue 
fácil  conseguir.  M.  Gerdy  cree  que  su  método  debe 
reemplazar  á todos  los  demás,  pero  en  verdad  solo  ha 
producido  como  ellos  una  curación  á inedias,  (f  ida/, 

t.  V,  pág.  578.) 

E.  Método  de  M.  Leroy  iTEtioles. 


M.  Leroy  cree  que  la  ineficacia  de  las  operaciones 
practicadas  para  la  curación  de  las  fístulas  vesico-vagi- 
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nales,  depende  del  contacto  de  la  orina  sobre  la  solución 
de  continuidad  refrescada,  y de  la  poca  estension  de  las 
superficies  que  se  quieren  poner  en  contacto.  Para  ven- 
cer la  primera  de  estas  dificultades  no  hay  otro  recur- 
so que  dar  salida  á la  orina  por  medio  de  la  sonda 
introducida  en  la  vejiga,  cuidando  de  mantener  el  ta- 
bique vexico-vaginal  y la  fístula  mas  elevados  que  el 
cuello  y partes  laterales  de  la  vejiga,  para  que  la  ori- 
na salga  por  la  sonda,  sin  bañar  la  superficie  enferma. 
Para  mantener  en  contacto  superficies  de  bastante  es- 
tension del  tabique  vesico-vaginal , sirve  también  la 
elevación  de  dicho  tabique  de  que  hemos  hablado,  y la 
aplicación  del  instrumento  inventado  por  M.  Leroy , que 
consiste  en  una  erina  compuesta  de  dos  piezas  que  se 
deslizan  una  sobre  otra  como  los  litotribos;  pero  como 
los  ganchos  pueden  rasgar  los  tejidos  cuando  la  atrac- 
ción es  algo  fuerte  , ha  ideado  dicho  autor  otro  medio, 
que  consiste  en  denudar  la  vagina  de  su  mucosa  en  la 
estension  de  un  centímetro  (i)  al  rededor  de  la  fístula, 
é introducir  después  un  pesario  de  marfil  ó de  plata 
que  lleve  una  pieza  metálica  encorvada  en  semicírculo, 
poniendo  el  centro  de  esta  en  contacto  con  la  perfora- 
ción y fijando  después  el  pesario  por  medio  del  tapo- 
namiento. De  este  modo  se  mantiene  el  tabique  eleva- 
do y en  contacto  las  porciones  avivadas  de  la  vagina 
por  debajo  del  cilindro  metálico.  Para  quitar  este  apa- 
rato sin  romper  las  adherencias,  se  estrae  el  tapón  y 
después  el  pesario  separado  del  asa  metálica;  esta  se  co- 
ge con  unas  pinzas  y se  estrae  por  un  movimiento  de 
rotación  que  dirige  bácia  la  parte  posterior  de  la  va- 
gina la  convexidad  que  antes  estaba  en  contacto  con  la 
fístula  ( Gaceta  de  los  hospitales , t.  IY,  núm.  9.) 


(1)  Cuatro  líneas  y media. 
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F.  Método  de  Recamier. 


Réstanos  hablar  de  los  instrumentos  inventados  por 
M.  Recamier  y que  han  sido  demostrados  por  este  há- 
bil y célebre  práctico.  Uno  de  ellos,  destinado  á refres- 
car los  bordes  de  la  fístula,  consta  de  dos  varillas  que  se 
deslizan  una  sobre  otra:  la  mayor  de  ellas,  escavada  en 
toda  su  longitud,  termina  en  su  estremidad  vesical  en 
una  pequeña  lámina  cuadrada,  que  se  encorva  supe- 
riormente en  ángulo  recto  para  aplicarse  á uno  de  los 
labios  de  la  perforación  vagino-vesical , en  tanto  que  se 
hace  su  sección  por  una  pequeña  hoja  cortante  que  se 
halla  en  la  estremidad  de  la  varilla  sólida,  que  desli- 
za sobre  la  primera.  Otro  instrumento  muy  parecido 
al  anterior  se  emplea  para  la  sección  del  borde  opues- 
to. Concluido  este  tiempo  de  la  operación,  se  reúnen 
los  bordes  de  la  fístula  por  medio  de  una  especie  de 
fórceps  pequeño  de  acero  terminado  por  muchos  gan- 
chos de  plata,  cuyas  dos  ramas  se  aproximan  todo  lo 
necesario.  Aunque  estos  diversos  instrumentos  inventa- 
dos por  Recamier  sean  muy  ingeniosos,  sin  embar- 
go, como  han  sido  dispuestos  para  un  caso  de  fístula 
longitudinal , necesitaría  muchas  modificaciones  si  se 
hubiesen  de  aplicar  á las  fístulas  oblicuas  y transver- 
sales. 

Debemos  advertir  que  para  el  tratamiento  quirúr- 
jico  de  las  fístulas  vagino-vesicales  es  difícil  en  gene- 
ral la  aplicación  de  las  erinas,  especialmente  en  las  lon- 
gitudinales, y que  en  su  lugar  pudiera  emplearse  una 
aguja  espiral,  como  la  que  describe  Colombat , con  la 
diferencia  de  no  tener  ranura  y ser  acomodada  á las 
dimensiones  de  la  fístula,  para  que  una  vez  colocada 
pudiera  permanecer  fija  y mantener  aproximados  los 
bordes  de  la  fístula  con  mas  seguridad  que  todas  las 
sondas  y pinzas-crinas.  La  punta  de  lanza  que  termina 
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la  aguja,  se  retirará  luego  que  se  haya  fijado  en  la  pa- 
red vagino-vesical;  y cuando  el  operador  crea  que  las 
partes  están  consolidadas,  colocará  nuevamente  el  man- 
go y la  estraerá  por  un  movimiento  de  rotación  si- 
guiendo una  dirección  inversa  á la  que  se  la  dio  para 
fijarla  en  los  labios  de  la  fístula. 

Cualquiera  que  sea  el  método  empleado  para  la  cu- 
ración de  las  fístulas,  se  mantendrá  en  la  vejga  una 
sonda,  empleando  al  mismo  tiempo  la  compresión  ab- 
dominal y la  situación  conveniente  de  la  enferma  ; fi- 
nalmente todo  lo  que  pueda  favorecer  la  coaptación  de 
las  partes  y la  salida  de  la  orina  por  la  uretra. 

vesico-plastia  ó elitroplastia. 

A.  Método  de  M.  Jooert. 

Este  método,  imaginado  y aplicado  ya  muchas  veces 
con  buen  éxito  por  M.  Jooert , consiste  en  colocar  entre 
los  bordes  de  la  fístula  retocada  un  colgajo  de  carne 
tomado  de  los  grandes  labios  ó de  la  nalga,  ó de  estas 
dos  partes  á la  vez,  manteniéndole  allí  aplicado  hasta 
su  completa  adhesión. 

M.  Jooert  aviva  primero  las  superficies  con  el  ins- 
trumento cortante,  después  levanta  un  colgajo  á cspen- 
sas  de  los  grandes  labios  ó de  la  nalga,  cuyo  tamaño 
sea  proporcionado  á la  magnitud  de  la  fístula,  pero 
debiendo  mas  bien  escederla  en  latitud  y en  grueso. 
El  colgajo  debe  ser  oval  y comprenderá  en  su  espesor, 
no  solo  la  piel,  sino  el  tejido  adiposo;  el  pedículo  ten- 
drá aun  mayores  dimensiones  que  el  colgajo  y una 
longitud  considerable,  porque  se  contrae  durante  la 
supuración.  Para  disecar  el  colgajo,  estendido  el  gran- 
de labio,  se  practicará  sobre  su  lado  esterno  con  el 
bisturí  una  incisión  de  arriba  abajo  en  la  estension 
necesaria,  y describiendo  un  semicírculo,  se  subirá  de 
abajo  á arriba  sobre  el  lado  esterno  del  labio  hasta  lie- 
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gar  al  nivel  del  principio  de  la  incisión.  Se  diseca  el 
colgajo  desde  el  vértice  hácia  el  pedículo  compren- 
diendo muchas  capas  de  tejidos.  Se  atraviesa  la  estre- 
midad  del,  colgajo  con  un  hilo  encerado  bastante  largo 
y grueso,  se  introduce  una  sonda  por  la  uretra  que  pa- 
sará por  la  fístula  para  enganchar  dicho  hilo  en  loa 
ojos  de  la  sonda,  y retirándola  saldrán  los  cabos  por  la 
uretra,  Lntonces  se  aplica  el  colgajo  exactamente  á la 
fístula  confiando  el  hilo  á un  ayudante,  y se  procederá 
á practicar  la  sutura  del  colgajo  y los  labios  de  la  fís- 
tula por  medio  de  una  aguja  colocada  sobre  unas  pin- 
zas de  estafilorrafia  : la  punta  de  la  aguja  penetrará  al 
través  del  colgajo  y de  los  labios  de  la  fístula  , luego  se 
estraerá  con  unas  pinzas  éomunes  y con  ella  el  hilo 
de  que  está  armada,  lo  mismo  se  hará  en  el  ángulo 
opuesto  de  la  fístula;  los  hilos  se  anudan  por  medio 
de  unas  pinzas  ó de  una  sonda  de  mujer  , y sus  cabos 
quedan  pendientes  fuera  de  la  vulva  ; el  que  sale  por 
la  uretra  se  fija  á uno  de  los  muslos  de  la  enferma 
por  medio  del  emplasto  aglutinante. 

Se  introduce  una  sonda  gruesa  en  la  vejiga  para 
dar  continua  salida  á la  orina  y se  mantendrá  sujeta 
por  medio  de  un  vendaje  de  cuerpo.  La  enferma  per- 
manecerá en  posición  horizontal  é inmóvil.  La  infla- 
mación se  desarrolla  después  en  el  colgajo  y bordes  de 
la  fístula  de  modo  que  se  reblandecen  , se  cortan  y los 
hilos  caen  por  lo  regular  del  dia  décimo  al  décimo 
cuarto.  Cuando  todo  sucede  de  este  modo  no  se  corta- 
rá el  pedículo  del  colgajo  hasta  los  treinta  ó cuarenta 
dias  lo  mas  pronto;  esta  sección  es  seguida  de  una  pér- 
dida de  sangre  mas  ó menos  considerable  y una  retrac- 
ción de  las  partes  divididas  hácia  la  vagina  y el  para- 
ge en  que  estaba  implantado  el  colgajo:  la  piel  conser- 
va su  estructura,  la  herida  esterior  se  tratará  del  mo- 
do conveniente;  tal  es  el  método  practicado  por  M.  Jo- 
ver  ( Michon , tesis  citada.) 

Dos  observaciones  ha  publicado  este  autor  en  que 
la  curación  según  dice  ha  sido  á consecuencia  de  di- 
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cho  procedimiento,  este  método  tendrá  siempre  los 
inconvenientes  de  las  operaciones  autoplásticas,  aña- 
diendo á ellas  la  diferente  vitalidad  del  tabique  vesi- 
co-vaginal  y del  tejido  subcutáneo  y además  la  facilidad 
con  que  puede  sobrevenir  la  gangrena  mediante  el  con- 
tacto de  la  orina  con  la  superficie  sangrienta  del  col- 
gajo, lo  cual  ha  ocasionado  la  muerte  alguna  vez,  se- 
gún el  mismo  Jovert. 


B.  Método  de  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  ha  practicado  la  elitroplastia  en  dos 
tiempos:  en  el  primero  formó  el  colgajo  y le  dejó  cica- 
trizar aisladamente;  en  el  segundo  refrescó  la  superfi- 
cie del  colgajo  y de  la  fístula  con  un  pincel  empapado  en 
amoníaco,  después  mantuvo  las  partes  en  contacto  por 
medio  de  un  tapón  de  hilas  colocado  en  la  vagina,  que 
hizo  las  veces  de  sutura,  mientras  que  una  sonda  in- 
troducida en  la  vegija  daba  salida  á la  orina;  esta 
operación  no  tuvo  resultado.  Tampoco  le  tuvo  la  que 
practicó  por  este  otro  método:  cogió  con  una  erina 
doble  la  pared  posterior  de  la  vagina  en  frente  de  la 
fístula,  y tiró  de  ella  hácia  la  vulva;  en  seguida  hizo 
una  incisión  transversal  por  encima  y por  debajo  de  la 
porción  cogida  con  la  erina,  cuidando  de  no  penetrar  en 
el  recto.  Después  deslizó  la  punta  de  un  bisturí  plano, 
desde  la  incisión  inferior  á la  superior  en  el  espacio  de 
una  pulgada  sin  penetrar  en  el  recto,  ni  rasgar  las  dos 
estremidades.  La  sutura  fue  practicada  pasando  cada  uno 
de  los  hilos  armado  de  su  aguja  corva  por  debajo  del 
puente  practicado  en  la  vagina,  y después  penetrando  el 
labio  posterior  de  la  fístula  en  la  misma  dirección  y un 
poco  hácia  fuera  En  el  segundo  tiempo  de  la  operación 
se  atravesó  el  labio  anterior  de  la  fístula  de  atrás  adelan- 
te, y de  la  vegija  á la  vagina  con  la  otra  estremidad  de 
cada  hilo  armado  de  su  aguja.  Al  anudar  los  hilos  el 
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arco  se  Introduce  por  la  fístula  en  la  vejiga,  quedando 
los  labios  de  esta  en  contacto  con  aquel.  También  lia 
intentado  M.  Velpeau  la  adherencia  de  los  bordes  de  la 
fístula  con  la  pared  posterior  de  la  vagina,  cauterizan- 
do enérgicamente  ambas  partes  y manteniéndolas  en 
contacto  por  medio  de  tapones  introducidos  en  el  rec- 
to; conseguida  la  curación  se  restablece  la  continuidad 
de  la  vagina,  dejando  sobre  la  fístula  la  porción  de  te- 
jido que  se  hubiere  adherido  á ella. 

C.  Método  de  M.  Leroy  (FE lióles. 

M.  Leroy  hace  una  incisión  en  el  perineo  por  de- 
bajo de  la  horquilla,  prolongándola  en  el  espacio  in- 
termedio del  recto  y la  vagina,  hasta  el  punto  en  que 
sus  paredes  se  adhieren  íntimamente.  Dos  incisiones 
longitudinales  practicadas  en  la  pared  posterior  de  la 
vagina,  caen  perpendicularmente  sobre  la  primera,  re- 
sultando un  colgajo  que  se  aplica  á la  fístula  por  me- 
dio de  la  sutura.  Cuando  las  adherencias  de  dichas 
partes  sean  bastante  sólidas,  se  corta  la  base  del  colga- 
jo y queda  restablecida  la  cavidad  del  conducto  vagi- 
nal. M.  Leroy  considera  este  método  muy  preferible 
bajo  todos  aspectos  al  de  Jovert.  (Gazette  des  Hopitaux , 
i3  de  setiembre,  de  184.2. 
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METODO  INDIRECTO. 


Procedimiento  de  Vidal  de  Cassis. 


Obliteración  de  la  vagina. 


Habiendo  reconocido  M.  Vidal  infructuosos  casi 
todos  los  medios  quirúrgicos  empleados  para  el  trata- 
miento de  las  fístulas  vagino-vesicales , ha  concebido  la 
idea  de  obliterar  la  vagina  y convertirla  en  un  anejo 
de  la  vejiga , ó reservorio  de  este  mismo  o'rgano. 

Este  medio  empleado  por  su  autor  el  5 de  julio  de 
i834  en  el  hospital  de  Venéreos,  en  una  enferma  que 
presentaba  en  la  pared  vagino-vesical  una  ancha  per- 
foración con  gran  pérdida  de  sustancia,  se  ejecuta  con 
dos  fuertes  agujas  rectas  montadas  en  un  pequeño  man- 
go de  ébano,  cuya  estremidad  perforante  dispuesta  en 
forma  de  lanza  presenta  en  su  centro  un  ojo  capaz  de 
recibir  un  hilo  doble.  Después  de  refrescar  toda  la 
circunferencia  del  orificio  vaginal  se  introduce  una  de 
las  agujas  á tres  líneas  de  la  superficie  sangrienta,  un 
poco  mas  adentro  del  pequeño  labio  derecho,  y luego 
que  la  punta  de  lanza  ha  penetrado  en  la  vagina,  se  co- 
ge con  una  pinza  de  disecar  el  asa  del  hilo  doble,  que 
será  sostenida  por  un  ayudante  en  tanto  que  se  retira 
la  aguja  haciéndola  recorrer  el  trayecto  que  ha  seguido 
al  introducirla  en  la  vagina;  entonces  se  pasa  la  otra 
del  mismo  modo  que  la  primera  en  el  lado  opues- 
to y un  poco  mas  adentro  de  la  ninfa  izquierda,  y des- 
pués de  cogido  el  hilo  se  retira  el  instrumentó  perfo- 
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rante  despojado  ya  de  él  como  se  ha  hecho  en  el  lado 
derecho. 

Retiradas  las  dos  agujas,  quedan  dos  asas  de  hilo 
en  el  orificio  de  la  vagina  , el  asa  izquierda  se  pasará 
por  la  derecha  de  modo  que  tirando  hácia  fuera  del 
doble  hilo  que  forma  esta  última  asa,  se  atrae  la  otra 
por  los  que  la  forman.  Resulta  de  esto  que  la  li- 
gadura del  lado  derecho  se  halla  enteramente  fuera, 
mientras  que  el  hilo  doble  del  lado  izquierdo  ocupa  el 
trayecto  que  siguieron  las  dos  agujas,  quedando  él  solo 
para  reunir  los  bordes  de  la  herida.  Si  se  quiere  hacer 
una  sutura  enclavijada  , basta  separar  los  dos  hilos  pa- 
ra interponer  entre  ellos  una  porción  de  sonda  ó un 
canon  de  pluma  de  escribir,  y si  se  prefiriere  la  satura 
simple  no  hay  mas  que  cruzarlos  y anudarlos. 

La  obliteración  de  la  vagina  propuesta  por  M.  Vi- 
dal de  Cassis,  no  ha  tenido  un  éxito  completo.  En  el 
único  caso  en  que  fue  ensayado  por  su  autor  se  espre— 
sa  de  esta  manera:  "La  reunión  de  los  bordes  se  hizo 
bien,  la  cicatrización  adelantaba,  la  orina  salia  única- 
mente por  la  sonda  introducida  en  la  vejiga,  todo 
anunciaba  en  fin  el  mejor  éxito,  pero  el  alumno  encar- 
gado de  la  asistencia  inmediata  de  la  enferma,  conmo- 
vido tal  vez  por  los  lamentos  de  la  misma,  que  se  que- 
jaba de  dolores  agudos  en  lo  interior  de  la  vagina,  re- 
tiró la  sonda  rompiendo  al  mismo  tiempo  la  cicatriz 
que  ya  estaba  muy  adelantada.”  Sensible  es  por  cierto 
que  este  procedimiento  tan  nuevo  como  ingenioso  no 
haya  tenido  el  resultado  que  lodos  se  prometían. 

Aunque  es  tan  repugnante  y las  mas  veces  incura- 
ble la  enfermedad  que  por  su  medio  se  intenta  comba- 
tir, sin  embargo  la  obturación  propuesta  por  M.  Vidal 
rara  vez  podrá  ensayarse,  pues  prescindiendo  de  las  va- 
rias incomodidades  que  probablemente  han  de  resultar 
de  la  acción  de  la  orina  sobre  las  paredes  de  la  vagi- 
na, tiene  además  el  inconveniente  de  oponerse  á la 
evacuación  de  los  menstruos,  que  solo  podrian  salir  por 
el  conducto  urinario. 
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Si  este  procedimiento  se  empleara  en  mujeres  de 
edad  avanzada,  no  tendría  lugar  semejante  objeción  y 
las  probabilidades  de  buen  éxito  serian  mayores.  De 
cualquiera  manera  la  sutura  hecha  según  el  método  que 
acabamos  de  describr,  es  muy  sencilla  y fácil  y parece 
ventajosa  para  la  reunión  de  tejidos  gruesos  y de  gran 
superficie,  como  lo  eran  en  los  que  Vidal  la  ha  practi- 
cado por  dos  veces  con  el  mejor  éxito 

M.  Fabre  cree  que  los  cirujanos  se  han  separado  de 
los  principios  generales  de  la  medicina  operatoria  en  el 
tratamiento  de  las  fístulas  urinario-vaginales.  Es  pro- 
bable, dice,  que  después  de  haber  visto  la  ineficacia  de 
todos  los  medios  referidos,  traten  por  último  de  apli- 
car á esta  dolencia  las  reglas  del  tratamiento  de  la  fís- 
tula de  ano  por  incisión.  No  hay  duda  que  podria  in- 
cindirse  el  puente  qae  existe  entre  la  perforación  del 
suelo  de  la  vejiga  y el  conducto  urinario,  dirigiendo  la 
cicatrización  de  atrás  adelante  por  medio  de  cauteriza- 
ciones repetidas  con  el  nitrato  de  plata,  según  lo  habia 
propuesto  Dupuytren  para  reunir  las  divisiones  del  velo 
del  paladar. 

Resúmen.  Entre  los  ejemplos  de  curación  que  se 
han  referido  de  fístulas  vesico-vaginales,  solo  un  corto 
número  parece  fuera  de  duda;  pues  los  referidos  por 
Chopart  , Flamandt  , Ehermann  , Deyber  , Dupuytren , 
Sansón  , Paillard , Noegele , Malagodi , Jober  y Lalle~> 
mand , distan  mucho  de  ser  concluyentes.  Para  que  lo 
fuesen  era  menester  que  sus  autores  espresaran  con 
exactitud  su  sitio,  forma  y dimensiones;  pero  la  ma- 
yor parte  de  los  que  hasta  ahora  nos  han  referido  ca- 
recen de  esta  exactitud. 

Las  fístulas  uretro-vaginales  ceden  sin  gran  dificul- 
tad á los  esfuerzos  de  la  naturaleza  ó bien  á los  recur- 
sos del  arte  ; las  del  trigono-vesical  rara  vez  desaparecen 
cuando  tienen  de  ocho  á diez  líneas  de  diámetro;  las 
que  ocupan  puntos  mas  elevados  de  la  vagina  , no  son 
absolutamente  incurables;  pero  las  del  suelo,  sin  ser 
tan  incrédulos  como  Jeanselme , es  menester  no  obs- 
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tante  convenir  crique  son  muy  dudosos  los  casos  de  cu- 
ración referidos  hasta  el  dia.  (Velpeau  , Medecine  ope- 
ratoíre,  lom.  IY,  pág.  448). 

Vidal  niega  todos  los  hechos , aun  los  mas  compro- 
bados y auténticos  de  curación  de  fístulas  con  pérdida 
de  sustancia  del  suelo  de  la  vagina. 

M.  Fabre,  aunque  también  inclinado  á la  negativa 
de  toda  curación  en  las  fístulas  del  suelo  de  la  vejiga, 
sin  embargo  no  cree  absolutamente  imposible  que  si 
hasta  ahora  no  se  ha  hallado  un  medio  de  curación  pa- 
ra ellas , no  pueda  encontrarse  en  adelante  por  los 
esfuerzos  de  la  cirujía  moderna  y las  luces  que  ya  se 
han  difundido  en  esta  materia. 


ARTICULO  II. 


Fístulas  recto-vaginales. 


Se  entiende  por  fístulas  recto-vaginales,  las  perfo- 
raciones que  establecen  una  comunicación  al  través  de 
la  pared  posterior  de  la  vagina  y anterior  del  recto. 
Esta  especie  de  fístulas,  casi  siempre  longitudinales,  son 
las  mas  veces  el  resultado  de  las  rasgaduras  y contu- 
siones producidas  durante  el  parto,  ya  por  la  cabeza 
del  feto,  ya  por  las  ramas  del  fórceps.  Las  soluciones 
de  continuidad  de  que  hablamos  pueden  ser  también 
producidas  por  una  úlcera  cancerosa  ó sifilítica  del  ta- 
bique recto-vaginal,  por  la  presencia  de  un  lipoma  ú 
otro  tumor  que  inflamado  se  termine  por  absceso  en 
comunicación  con  el  recto;  por  los  cuerpos  angulosos 
introducidos  accidentalmente  en  aquel  órgano  ó en  la 
vagina,  y principalmente  por  la  acción  de  los  pésa- 
nos sobre  la  pared  posterior  de  este  conducto. 

Muchos  hechos  auténticos  prueban  que  la  comunica- 
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clon  de  la  vagina  con  el  recto  es  también  alguna  vez 
congenita. 

Barbaut  (i)  y Orjila  (2)  refieren  varios  ejemplos: 
Dupuytren  (3)  habla  de  una  niña  de  seis  dias  que  ar- 
rojaba por  la  vagina  el  meconio,  y presentaba  todos 
los  accidentes  propios  de  la  detención  de  las  materias 
fecales,  pues  faltaba  la  abertura  del  ano.  Habiendo  in- 
tentado hacerla  artificial  practicó  una  incisión  en  el 
perineo  entre  el  coxis  y la  comisura  de  la  vulva,  con 
la  que  se  puso  al  descubierto  un  tumor  fluctuante  for- 
mado por  el  intestino.  Hecha  después  otra  en  la  parte 
inferior  de  este  se  dió  salida  á una  gran  cantidad  de 
meconio  y gases,  obliterándose  al  poco  tiempo  comple- 
tamente la  fístula.  La  niña  vivió  después  hasta  la  edad 
de  tres  años,  en  la  que  una  enfermedad  enteramente 
agena  de  la  fístula  la  hizo  sucumbir. 

Ri'cord  (4)  refiere  la  historia  de  una  joven  de  vein- 
tidós años  bien  constituida  y robusta  que  carecía  de 
ano,  y espelia  las  materias  fecales  voluntariamente  por 
una  fístula  recto-vaginal. 

Es  probable,  dice  M.  Guerbois  (5),  que  en  esta  jo- 
ven la  abertura  recto-vaginal  tuviese  un  esfínter  para 
oponerse  á la  salida  involuntaria  de  las  materias  ester- 
corales , lo  cual  prueba  que  la  naturaleza  tiende  siem- 
pre, aun  en  sus  aberraciones  á disminuir  las  incomo- 
didades y padecimientos. 

Las  perforaciones  del  tabique  recto-vaginal  dan  sa- 
lida á las  materias  fecales  líquidas  y á los  gases,  que' 
escapándose  involuntariamente  por  la  fístula,  salen  por 


(1)  Cours  d'accouchements  , pág.  59. 

(2)  Médecine  legaje,  t.  I,  pág.  150. 

(3)  Dictionaire  de  Méd.  et  de  chirurg.  prat.  tomo  H|, 

pág.  121. 

(4)  Journal  hebdom.  de  Mcd.,  t.  XIII. 

(5)  The  se  de  concours  pour  une  chaire  de  clinnjuc  chi- 
rurgie , pág.  20  , ano  1834 
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la  vulva,  mientras  que  las  materias  sólidas  son  eva- 
cuadas en  parte  por  la  vagina  y en  parte  por  el  ano, 
pero  solo  durante  los  esfuerzos  de  la  defecación. 

Las  fístulas  recto-vaginales  pueden  dividirse  bajo 
el  aspeto  de  su  tratamiento : i.°  en  las  que  se  curan  por 
solo  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  y que  por  lo  mismo 
no  exigen  operación  alguna:  2.0  en  las  que  necesitan  los 
auxilios  de  la  medicina  operatoria  para  su  curación:  3.° 
en  las  que  son  absolutamente  incurables  por  la  naturaleza 
y por  el  arte:  4-°  en  Ia3  que  perteneciendo  á esta  última 
clase  se  curan  sin  embargo  espontáneamente,  como  se 
ha  observado  no  pocas  veces  y Leoret  ha  visto  algunos 
casos. 

En  efecto  se  ha  observado  que  dichas  fístulas  tie- 
nen mas  tendencia  á curarse  espontáneamente  que  las 
vesico-vaginales ; por  lo  que  sin  duda  han  llamado  me- 
nos la  atención  de  los  prácticos.  Cuando  son  recien- 
tes se  obturan  bastantes  veces  por  los  esfuerzos  de  la 
naturaleza , principalmente  si  es  favorecida  por  la  quietud 
absoluta , la  posición  lateral , las  lociones  emolientes, 
las  lavativas  mucilaginosas  y opiadas,  un  régimen  se- 
vero y la  limpieza  indispensable.  Federico  Rw'sckio  (1) 
hace  mención  de  una  fístula  recto-vaginal  bastante  con- 
siderable curada  espontáneamente.  Sedillot  y Felipe  de 
Montaigne  han  publicado  también  observaciones  seme- 
jantes. Velpeau  (2)  habla  de  una  joven  que  tuvo  en  su 
clínica  del  hospital  de  la  Piedad , curada  en  quince 
dias  de  una  fístula  recto-vaginal  antigua  á beneficio  de 
inyecciones  vinosas;  por  último M- Deschumps (3)  refie- 
re un  caso  semejante  observado  en  una  enferma  de  se- 
senta y ocho  años,  que  murió  en  el  hospicio  de  la  Sa- 
litrería en  i833.  Por  desgracia,  como  dice  J elpeau,  la 


( 1 ) Federico  Ruischio  , observa  t ion  5'b 

(2)  Fclpeau , Mcdtcine  operatoire,  tomo  III,  p*g-  6,>1 2 3- 

(3)  Gucrbois,  Thcse  de  concours , i adíe  1834,  pág.  2U. 
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naturaleza  no  corresponde  siempre  tan  favorablemente 
á los  deseos  del  profesor  y muchas  veces  las  perforacio- 
nes recto-vaginales  subsisten  á pesar  del  tratamiento 
mejor  dirigido. 

Las  fístulas  verdaderamente  incurables  y en  las  que 
cualquiera  operación  seria  perjudicial  son:  i.°  las  que 
resaltan  de  los  cánceres  del  recto  ó de  la  vagina , en 
las  que  el  tabique  intermedio  se  halla  destruido;  2.0  las 
de  poca  estension  que  subsisten  aun  después  de  haberse 
corregido  desórdenes  considerables,  como  las  que  re- 
sultan muchas  veces  de  la  perineorrafia  ; estas  resisten 
y aun  se  agravan  con  las  operaciones;  3.°  las  fístulas 
en  que  la  pérdida  de  sustancia  ó la  falta  conge'nita  del 
tabique  recto-vaginal  tiene  una  grande  estension;  sin 
embargo  M.  Dieffembach  ha  curado  una  fístula  congé- 
nita  por  medio  de  la  operación. 


OPERACIONES  PROPUESTAS  PARA  LA  CURACION  DE  LAS 
FISTULAS  RECTO-VAGINALES. 


Los  procedimientos  empleados  para  la  curación  de 
estas  fístulas,  tienen  cada  uno  su  carácter  particular, 
pero  pueden  sin  embargo  reducirse  á los  cuatro  si- 
guientes : compresión , cauterización  , sutura  é incisión. 

I.  Compresión. 

Cullerier , lio,  hizo  Construir  un  instrumento  com- 
puesto de  dos  láminas  metálicas  cubiertas  con  su  al- 
mohadillá  y forradas  de  tafetán  engomado:  introducía 
uria  en  la  vagina  y otra  en  el  recto,  y con  un  torni- 
llo colocado  en  su  estremidad  las  aproximaba  compri- 
miendo así  el  tabique  recto-vaginal , y favoreciendo 
la  mutua  adhesión  de  las  paredes  de  la  fístula;  de  este 
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modo  evitaba  el  contacto  con  su  superficie  de  las  mu- 
cosidades  del  recto  y de  la  vagina.  Este  método  fue 
útil  en  manos  de  su  autor,  pero  después  ha  sido  in- 
fructuoso en  las  de  su  sobrino,  que  también  le  ha 
usado. 

II.  Cauterización. 

Este  medio  solo  ó ayudado  de  otros  es  el  que  con 
mas  frecuencia  se  ha  empleado.  Dupuytren  aplicaba  el 
fuego  colocando  á la  enferma  como  para  la  operación 
de  la  talla  y poniendo  al  descubierto  la  abertura  por 
medio  dé  un  speculum  de  mango  largo  introducido  en 
la  vagina:  las  partes  inmediatas  se  cubrian  con  un  lien- 
zo mojado  ó con  hilas,  y se  aplicaba  un  cauterio  al  ro- 
jo blanco  en  forma  de  judia , tocando  la  fístula  Ibera- 
mente para  no  producir  una  gran  pérdida  de  sustancia. 
Este  medio  conviene  solo  en  las  que  son  poco  estensas, 
porque  la  tumefacción  de  los  bordes  que  sigue  á la  caida 
de  la  escara  , puede  bastar  en  ellas  para  ponerlos  en  con- 
tacto. El  nitrato  de  plata  es  el  cáustico  que  se  usa  de 
preferencia  por  la  facilidad  y comodidad  de  su  aplica- 
ción. Diejfembach  , después  de  haber  convertido  en  fís- 
tula recto-vaginal  un  ano  anormal  que  se  abria  en 
este  conducto,  cicatrizó  enteramente  la  fístula  por  me- 
dio de  cauterizaciones  repetidas  con  dicho  nitrato. 

Los  cáusticos  líquidos  presentan  inconvenientes  gra- 
ves para  su  aplicación  por  la  profundidad  en  que  se  ha  de 
obrar  muchas  veces  con  ellos;  sin  embargo,  el  nitrato 
ácido  de  mercurio  se  ha  usado  con  buen  éxito.  Cuando 
las  paredes  de  la  fístula  están  callosas  , se  aconseja  es- 
carificarlas antes  de  la  cauterización*  fíicord  ha  pro- 
cedido del  modo  siguiente  cuando  el  conducto  era  es- 
trecho y largo:  arrollaba  un  hilo.al  rededor  de  un  pe- 
queño estilete  de  platina  empapado  en  nitrato  áci- 
do de  mercurio  y le  introducía  en  el  conducto.  En  ca- 
sos semejantes  ha  usado  también  el  mismo  Ricord  el 
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cáustico  y la  compresión.  M.  Amussat  ha  publicado  la 
observación  de  una  fístula  recto-vaginal  curada  en  el 
espacio  de  un  mes,  por  medio  de  cauterizaciones  repe- 
tidas con  una  sonda  de  plata  mojada  en  ácido  nítrico. 

III.  Sutura. 

Debe  recurirse  á ella  en  los  casos  de  fístulas  recto- 
vaginales  muy  estensas;  algunos  cirujanos  la  han  usa- 
do infructuosamente,  pero  Saucerotte  refiere  un  caso 
(London,  Medical  Gazette , tomo  I,  pág.  49)  de  una  fís- 
tula recto-vaginal  de  mas  de  media  pulgada  de  esten- 
sion  en  el  que  fue  empleada  con  buen  resultado.  Para 
su  tratamiento  se  refrescaron  los  bordes  desde  la  base 
del  esfínter  hasta  el  vértice,  dando  á la  herida  la  forma 
de  una  \ invertida ; después  se  reunieron  los  labios 
con  dos  suturas,  una  al  través  del  esfínter  y otra  por 
encima  de  él;  habiéndose  aflojado  los  hilos  al  cuarto 
dia,  se  cortaron  y estrajeron  con  precaución;  á esta 
época  ya  se  observaba  la  reunión  de  una  parte  del  es- 
fínter con  granulaciones  de  buen  carácter,  las  cuales  se 
tocaron  con  el  nitrato  de  plata  en  los  dias  siguientes,  y 
al  cabo  de  cuarenta  la  curación  era  completa. 

Para  practicar  la  sutura  cuando  la  fístula  es  pro- 
funda, se  coloca  la  enferma  en  la  cama  como  para  la 
operación  de  la  talla  perineal , se  introduce  en  la  va- 
gina un  speculuin  para  poner  al  descubierto  las  par- 
tes, y en  el  recto  un  gorgerete  que  reciba  las  puntas 
de  las  agujas.  Los  bordes  de  la  fístula  se  cogen  con  unas 
pinzas  ó erina  y se  refrescan  con  las  tijeras,  ó bien  con 
un  bisturí  recto  de  boton.  Después  se  pasan  los  hilos 
enhebrados  en  sus  agujas,  las  que  se  introducen  en  el  rec- 
to para  pasarlos  á la  vagina  al  través  de  la  solución  de 
continuidad , y después  de  haber  dado  un  número  su- 
ficiente de  puntos  según  la  estension  de  la  fístula,  se 
sacan  fuera  los  hilos  y reunidos  se  sujetan  con  una  tira 
de  aglutinante. 


2'J8  tratado  completo 

M.  Nelaton  ha  ideado  un  procedimiento  en  qoe 
se  hallan  combinadas  la  satura,  la  compresión  y algo  de 
la  anaplastia  , pero  como  no  ha  sido  practicado  hasta 
ahora  en  el  vivo,  omitiremos  su  descricion.  Tampoco 
se  ha  hecho  aplicación  de  la  autoplastia  para  el  trata- 
miento de  esta  enfermedad  ; una  vez  sola  ha  intentado 
Roux  cubrir  la  abertura  recto-vaginal  con  un  col- 
gajo que  estaba  flotante  en  la  vagina;  esta  operación 
no  tuvo  ningún  resultado.  Según  Michon  la  auto- 
plastia  presenta  mas  probabilidades  en  estas  fístulas 
que  en  las  vesico-vaginales,  pues  su  ejecución  es  mas 
fácil  por  la  mayor  capacidad  de  los  conductos,  y la  con- 
sistencia de  las  materias  fecales;  la  posibilidad  de  con- 
tenerlas mucho  tiempo  y de  preservar  de  su  contacto  á 
las  superficies  enfermas,  son  ventajas  manifiestas;  pero 
en  cambio  la  dificultad  de  separar  un  colgajo  en  región 
conveniente  y la  altura  á que  habria  que  aplicarle  ma- 
chas veces  , son  contraindicaciones  que  obligan  á bas- 
car medios  mas  fáciles  y cuya  eficacia  esté  mejor  com- 
probada. 

IV.  Incisión. 

Esta  operación  se  ha  practicado  para  curar  los  tra- 
yectos fistulosos  que  se  hallan  á la  entrada  de  la  vulva 
y muy  próximos  á la  márgen  del  ano , los  cuales  cons- 
tituyen las  fístulas  vulvo- rectales  de  que  ya  hemos  ha- 
blado y que  M.  Vidal  trata  por  medio  de  la  cauteriza- 
ción con  la  sonda  acanalada,  en  la  que  va  colocado  el 
nitrato  de  plata.  Estas  fístulas  pueden  muchas  veces 
abandonarse  á los  recursos  de  la  naturaleza,  pero  cuan- 
do son  grandes  y los  escrementos  y gases  salen  por  la 
vagina  no  se  puede  menos  de  recurrir  á la  incisión. 
M.  Ricord  la  ha  practicado  introduciendo  una  sonda 
acanalada  por  la  abertura  vaginal  hasta  que  salga  por 
el  ano;  el  bisturí  deslizado  por  la  ranura  de  la  sonda 
divide  todo  el  perineo;  con  este  procedimiento  obtuvo 
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dicho  autor  la  curación  completa  en  un  caso,  así  como 
en  otro  tuvo  que  practicar  la  sutura  del  perineo,  la 
que  le  produjo  el  resultado  que  deseaba. 

V.  Sedal. 


El  doctor  Barton  le  ha  aplicado  en  un  caso  al  tra- 
tamiento de  las  fístulas  recto-vaginales  con  buen  éxi- 
to. Introdujo  una  sonda  en  el  seno  fistuloso  por  al- 
gunos dias  para  dilatarle  y hacerle  mas  recto  , después 
pasó  con  la  sonda  un  sedal  desde  la  vagina  al  recto, 
haciéndole  salir  por  el  ano  y ligando  sus  dos  eslremida- 
des.  Algunos  dias  después  cortó  el  asa , y el  estremo 
del  sedal  correspondiente  á la  vagina  , le  pasó  por  el 
ojo  de  una  sonda  encorvada  en  su  estremidad  opuesta, 
la  que  introdujo  por  el  orificio  de  la  vagina  hasta  una 
pulgada  y media  dentro  del  seno;  dirigida  entonces  la 
punta  hácia  el  perineo  , por  fuera  del  esfínter  del  ano, 
practicó  una  pequeña  incisión  para  dar  salida  á la  son- 
da y con  ella  la  estremidad  del  sedal.  Entonces  en  lu- 
gar de  salir  este  por  la  vagina  como  antes,  pasaba  desde 
el  intestino  recorriendo  una  parte  del  seno  hasta  des- 
embocar por  la  nueva  abertura  al  esterior.  Sus  dos  es- 
tremidades  se  anudaron,  y formando  una  asa  se  fue 
apretando  gradualmente  como  se  hace  en  los  casos  de 
fístula  de  ano  tratada  por  la  ligadura  Luego  que  se  es- 
tableció y adquirió  bastante  capacidad  el  nuevo  con- 
ducto, las  materias  fecales  dejaron  de  pasar  por  el  tra- 
yecto que  las  conducía  a la  vagina  para  seguir  el  del 
sedal.  Antes  que  este  hubiese  dividido  las  partes  com- 
prendidas en  su  asa , la  porción  vaginal  del  seno  esta- 
ba cerrada  y la  integridad  de  este  órgano  restablecida; 
sin  embargo  se  continuó  apretando  la  ligadura  como 
en  una  simple  fístula  de  ano  hasta  que  acabaron  de  di- 
vidirse las  partes,  quedando  cicatrizadas  y curada  com- 
pletamente la  enferma.  ( The  Americam  journal  p.  3o5, 
agosto  i84o.) 
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En  la  descripción  que  hace  Barton  de  la  fístula, 
nada  dice  con  exactitud  acerca  del  sitio  en  que  se  halla- 
ba la  abertura  que  corresponde  á las  partes  genitales; 
por  consiguiente  nos  deja  en  duda  de  si  la  fístula  era 
vulvar  ó vaginal  propiamente  dicha.  Lo  mismo  puede 
decirse  de  las  observaciones  que  refiere  Michon , pues 
da  como  fístulas  realmente  recto-vaginales  las  que  tal 
vez  no  serian  sino  vulvo-rectales.  En  cuanto  al  proce- 
dimiento no  debe  despreciarse,  pues  que  habiendo  te- 
nido aplicación  á una  fístula  vulvar  muy  inmediata  á 
la  vagina,  podria  tenerla  igualmente  cuando  la  aber- 
tura esté  mas  elevada  en  este  conducto. 


ARTICULO  III. 

Fístulas  intestino-vaginales. 

Se  llaman  así  las  que  resultan  de  una  perforación 
simultánea  de  la  vagina  y de  un  intestino  diferente  del 
recto.  Son  muy  raras  y pueden  sobrevenir  después  de 
un  parto  laborioso  como  las  de  que  hemos  hablado 
antes.  M.  Roux  ha  leído  á la  Academia  de  medicina 
en  1 828 , la  observación  de  una  fístula  á consecuencia  de 
un  parto  laborioso  en  que  se  comunicaba  la  vagina  con 
el  intestino  delgado.  M.  Casamayor  ha  publicado  otro 
caso  semejante.  He  aquí  la  oservacion  de  M.  Roux : una 
mujer  de  veintiséis  años  habiendo  sufrido  un  parto  labo- 
rioso le  resultó  un  ano  preternatural;  tenia  perforadas  las 
paredes  del  intestino  delgado,  y se  abria  en  la  parte  su- 
perior de  la  vagina , por  donde  salían  las  materias  qui- 
inosas  y medio  digeridas.  M.  Roux  se  decidió  á operar 
esta  mujer  que  enflaquecía  rápidamente;  abrió  el  ab- 
domen por  medio  de  una  incisión  hecha  entre  el  om- 
bligo y el  pubis,  pasó  después  á buscar  el  intestino 
perforado,  pero  habiendo  descuidado  introducir  una 
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sonda  por  el  ano  artificial , no  pudo  encontrarle  sino 
con  mucho  trabajo,  y al  fin  cogió  el  estrcmo  superior  y 
le  dividió,  pero  tomándole  por  el  inferior,  buscó  el  otro 
para  invaginarle  en  el  primero,  y cometiendo  un  nuevo 
error  tomó  la  ese  del  colon  que  era  muy  delgada,  y la 
invaginó  en  la  estremidad  del  intestino  delgado  que  ya 
estaba  dividido,  fijándolos  con  puntos  de  sutura. La  en- 
ferma murió  á las  treinta  y seis  horas,  y la  autopsia 
puso  de  manifiesto  los  graves  errores  que  se  habían  co- 
metido. Si  la  enferma  hubiera  curado,  la  operación 
era  siempre  inútil  porque  las  materias  conducidas  al 
colon  por  el  estremo  superior  del  intestino  delgado  ha- 
brian  subido  en  dirección  inversa  por  aquel  hasta  venir 
á parar  en  la  vagina  por  el  estremo  inferior  del  intes- 
tino delgado  que  no  se  encontró.  Preferible  nos  parece 
dejar  la  enferma  con  una  dolencia  que  no  compromete 
inmediatamente  sus  dias,  á esponerla  á los  accidentes 
de  una  peritonitis  violenta , consecuencia  probable  de 
una  operación  cuyo  mecanismo  en  algunos  casos  es  casi 
imposible. 

La  observación  de  Casamayor  se  refiere  á un  caso 
en  que  una  asa  considerable  del  íleon  salió  por  la  rotu- 
tura  de  la  vagina  á consecuencia  de  un  parto  laborioso: 
el  intestino  se  gangrenó  en  su  parte  inferior,  y quedó 
una  abertura  por  la  que  salian  casi  todas  las  materias 
fecales , evacuándose  muy  pocas  por  el  ano.  Advirtien- 
do Casamayor  que  el  intestino  delgado  y el  recto  se 
hallaban  en  contacto  en  bastante  estension,  intentó 
establecer  una  comunicación  entre  ambos,  mas  arriba 
de  la  abertura  entero-vaginal  , para  que  pasando  por 
ella  las  materias  fecales  al  recto  se  obliterara  el  ano  pre- 
ternatural. Para  conseguir  este  objeto  creyó  debia  an- 
tes de  lodo  poner  perfectamente  en  contacto  las  pa- 
redes correspondientes  de  los  dos  intestinos  y provocar 
después  una  inflamación  adhesiva.  La  compresión  gra- 
duada de  dichas  paredes,  le  pareció  llenaría  bien  estas 
condiciones;  para  ello  se  valió  de  unas  pinzas  de  ra- 
mas separadas,  las  cuales  terminaban  cada  una  en  un 
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bocado  plano,  oval,  estriado  transversalmcnte,  de  ocho 
líneas  de  longitud;  dichas  ramas,  forradas  de  una  piel 
fina , se  unian  por  medio  de  un  tornillo  que  las  cer- 
raba y permitía  graduar  la  compresión.  Introdujo  la 
rama  hembra  del  íleon  hasta  una  pulgada  mas  arriba 
del  ano  preternatural , y la  otra  en  el  recto  á la  misma 
altura  que  la  anterior.  Asegurado  de  que  ambas  se  cor- 
respondían exactamente  y no  comprendían  mas  que  la 
pared  del  íleon  y el  recto , las  apretó  lo  suficiente  fi- 
jándolas después.  La  porción  intestinal  comprimida  se 
mortificó  y separó  al  mismo  tiempo  que  el  instrumen- 
to, á los  cinco  dias  de  practicada  la  operación;  las 
materias  fecales  se  evacuaron  en  seguida  por  el  ano,  la 
abertura  fistulosa  se  estrechó  considerablemente,  pero 
la  enferma  murió  poco  después  á consecuencia  de  una 
pulmonía,  según  dice  el  mismo  profesor.  De  todo  esto 
se  deduce  que  además  de  las  dificultades  inseparables  de 
semejantes  operaciones , no  se  obtiene  la  curación  com- 
pleta ; siempre  suele  quedar  una  fístula  mas  ó menos 
estrecha. 

ARTICULO  IV. 


Fístulas  peritoneo-vaginales. 

Si  á consecuencia  de  la  solución  de  continuidad  de 
una  parte  de  la  vagina  correspondiente  á la  cavidad 
abdominal,  se  halla  también  dividido  el  peritoneo, 
hay  entonces  una  comunicación  entre  la  cavidad  de  este 
y el  conduelo  vaginal  que  constituye  la  fístula  de  que 
tratamos.  Estos  casos  son  muy  raros  y por  consiguien- 
te la  historia  de  estas  fístulas  se  halla  poco  adelantada. 
M.  Stanley  refiere  una  rotura  de  ia  vagina  á conse- 
cuencia de  un  parto  laborioso  por  la  que  salían  una 
porción  de  intestinos:  habiéndose  aumentado  dicha  aber- 
tura por  la  permanencia  de  un  pesario , llegó  el  caso 
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de  salir  por  la  vulva  cuando  la  mujer  estaba  de  pie 
una  masa  de  intestinos  del  volumen  de  la  cabeza  de  un 
feto:  la  enferma  no  consintió  jamás  en  que  se  la  ope- 
rase. 

Lo  mas  prudente  en  tales  casos  es  abandonar  la  do- 
lencia á los  esfuerzos  saludables  de  la  naturaleza,  ó 
imitando  á Stanley , refrescar  los  bordes  de  la  solución 
de  continuidad  y reunirlos  con  algunos  puntos  de  sutu- 
ra después  de  haber  reducido  los  intestinos. 


ARTICULO  V. 

" ■ • Í...J ' :<  , , i : ' . . I I,  > ‘•■'  .i  .\i. 

Fístulas  vaginales  que  se  comunican  con  cavidades 
accidentales. 


Los  abscesos  y quistes  déla  vulva  pueden  abrirse  en 
la  vagina  y producir  una  fístula  de  las  que  se  llaman  cie- 
gas internas.  Estas  fístulas  pueden  abrirse  á un  mismo 
tiempo  esteriormente  y en  la  vagina  , lo  que  es  raro; 
asimismo  pueden  seguir  por  detrás  de  la  vagina  para 
abrirse  al  esterior  formando  una  fístula  ciega  esterna. 

Las  fístulas  vaginales  ciegas  que  resistan  á la  com- 
presión, á las  inyecciones  astringentes  &c. , se  tratarán 
del  modo  siguiente:  se  introduce  un  estilete  encorva- 
do en  su  trayecto,  dirigie'ndole  de  arriba  abajo  hasta 
penetrar  en  el  fondo  del  absceso  que  forma  la  fístula, 
el  cual  se  abrirá  con  el  bisturí  á fin  de  hacerla  com- 
pleta-, esta  incisión  hecha  sobre  la  sonda  acanalada, 
se  tratará  después  como  una  fístula  de  ano.  También 
se  ha  propuesto  la  cauterización  según  el  procedimien- 
to de  Vidal. 

M.  Meniere  ha  publicado  varias  observaciones  de 
abscesos  de  la  fosa  ilíaca  que  abriéndose  en  la  vagina 
han  dado  origen  á otra  variedad  de  fístulas,  que  ni  se 
curan  espontáneamente  ni  seria  acertado  practicar  nin- 
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gana  operación.  También  se  han  visto  preñeces  estra- 
uterinas,  en  que  el  qaiste  se  ha  abierto  en  la  vagina, 
verificándose  entonces  el  parto  por  esta  via  y quedando 
después  una  fístula  vaginal.  M.  Colmar  ha  observado 
un  caso  de  esta  especie. 

En  tales  fístulas  y en  las  que  resultan  de  la  aber- 
tura de  un  quiste  del  ovario,  no  parece  prudente  prac- 
ticar operación  alguna,  pues  se  obliteraría  de  este  mo- 
do el  único  camino  por  donde  se  evacúan  los  fluidos 
segregados  en  la  cavidad  del  quiste  ; si  se  llegasen  á 
agotar  aquellos,  entonces  la  fístula  se  cerrada  por  sí 
misma  y la  operación  seria  inútil. 

También  hay  otras  fístulas  llamadas  perineo-vaginales, 
que  establecen  una  comunicación  entre  estos  dos  puntos 
formando  una  fístula  completa.  Generalmente  son  pro- 
ducidas por  la  rasgadura  del  perineo,  que  sobreviene 
en  ciertos  partos , y aunque  algunas  veces  se  ha  cica- 
trizado á las  seis  semanas  ó dos  meses,  puede  también 
suceder  lo  contrario  y resultar  una  fístula  como  lo  ha 
observado  Martér.  En  los  casos  poco  comunes  de  esta 
clase  de  fístulas,  se  pueden  emplear  las  inyecciones  ir- 
ritantes, la  cauterización  y la  compresión  practicada  si- 
multáneamente por  la  vagina  y por  el  recto,  y cuando 
esto  no  bastara , se  hará  la  incisión  de  todo  el  trayec- 
to fistuloso  sobre  una  sonda  acanalada,  procediendo  en 
los  demás  como  en  la  curación  de  las  fístulas  de  ano. 
(Michon,  i hese  de  concours.) 

CAPITULO  V. 


Inflamaciones  de  la  vagina. 

Aunque  la  inflamación  aguda  de  la  vagina  coincide 
comunmente  con  la  de  la  matriz,  de  que  hablaremos 
después,  sin  embargo  puede  existir  aisladamente  ó al 
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menos  no  estenderse  sino  «a  la  mucosa  de  la  vulva,  que 
al  mismo  tiempo  es  el  asiento  de  una*  exudación  mas  ó 
menos  abundante. 

ARTICULO  PRIMERO. 


Inflamación  aguda  de  la  vagina  (vaginitis  aguda). 


La  vaginitis  aguda  puede  ser  producida  por  los  es- 
cesos  eróticos,  los  goces  solitarios,  las  inyecciones  irri- 
tantes, la  délencion  en  la  vagina  de  cuerpos  estraños, 
duros  y voluminosos,  la  violación  cometida  especial- 
mente en  una  joven  de  tierna  edad,  las  maniobras  du- 
rante el  parto,  la  infección  venérea,  en  fin  todos  los 
agentes  capaces  de  producir  una  acción  irritante  sobre 
la  mucosa  vulvo-vaginal. 

Sea  la  que  quiera  la  causa  de  esta  afección,  se  anun- 
cia por  una  lijera  comezón  y una  sensación  de  peso 
en  las  partes  genitales,  con  una  especie  de  constricción 
en  la  vagina,  tirantez  en  las  ingles  y dolores  vagos  en  el 
hipogastrio,  nalgas  y riñones.  Él  prurito,  que  al  prin- 
cipio es  bastante  suave,  se  cambia  luego  en  una  sensa- 
ción dolorosa  y quemante,  especialmente  al  orinar.  La 
vagina  se  hincha  en  toda  su  estension  y principalmente 
en  su  orificio  vulvar  , en  términos  que  algunas  veces 
apenas  puede  introducirse  un  dedo  en  su  cavidad.  Al 
tercero  ó cuarto  dia,  se  estableée  un  flujo  mucoso,  cla- 
ro y abundante,  haciéndose  mas  frecuentes  los  conatos 
de  orinar,  y mas  vivos  los  dolores  al  paso  de  la  orina: 
poco  á poco  el  flujo  aumenta  y adquiere  el  color  blan- 
co, amarillo  ó verdoso,  y algunas  veces  se  hace  tan  in- 
tensa la  flegmasia  que  se  desarrolla  calentura,  esco- 
ndióse los  grandes  y pequeños  labios  con  la  secreción 
vaginal.  Si  la  flegmasia  se  esliende  hasta  el  hocico  de 
tenca,  la  enferma  percibe  la  sensación  de  un  tumor 
voluminoso,  que  pesa  en  el  fondo  de  la  vagina  esne- 
TOMO  I.  ' ” 1 
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cialmente  al  andar.  Al  practicar  el  tacto,  que  siempre 
es  muy  doloroso",  se  encuentra  el  cuello  de  la  matriz 
hinchado,  sensible  y quemante,  y si  se  esploran  las 
partes  con  el  speculum  se  ve  al  rededor  de  da  matriz 
rubicundez  , hinchazón  y algunas  veces  escoriaciones. 
Por  lo  común  los  síntomas  empiezan  á declinar  hacia 
el  dia  décimo  ó duodécimo  , el  flujo  va  perdiendo  de 
color  por  grados;  en  fin  la  flegmasía  se  termina  por  re- 
solución , desapareciendo  en  poco  tiempo,  á menos  que 
no  pase  al  estado  crónico.  En  algunos  casos,  siendo 
muy  intensa  la  inflamación,  termina  por  supuración 
del  diez  al  decimoquinto  dia,  formando  abscesos  indo- 
lentes y blandos,  que  podrian  equivocarse  con  un  en- 
terocele  vaginal,  si  no  se  hubiesen  anunciado  con  los 
accidentes  flogísticos  precursores  que  los  hacen  distin- 
guir. Cuando  la  inflamación  vaginal  es  el  resultado  de 
una  lesión  mecánica,  se  termina  frecuentemente  por  gan- 
grena , que  á la  caida  de  las  escaras  produce  una  pér- 
dida de  sustancia  considerable,  y fístulas  recto  y vesico- 
vaginales. 

% El  tratamiento  de  la  vaginitis  aguda  no  sifilítica, 
consiste  en  el  uso  de  baños , lociones  é inyecciones 
emolientes  y narcóticas,  sangrías  locales  y generales 
proporcionadas  á la  violencia  de  los  síntomas;  á esto  se 
agrega  el  uso  de  las  bebidas  diluentes,  las  enemas 
calmantes  y atemperantes  , el  reposo,  la  dieta  de  ali- 
mentos lijeros  y frescos,  en  fin  se  completa  el  trata- 
' miento  con  inyecciones  y lavatorios  astringentes.  Si  la 
enfermedad  termina  por  supuración,  es  necesario  dila- 
tar el  absceso  tan  luego  como  se  haya  formado  y si  hu- 
biese escaras  gangrenosas  se  emplearán  lociones  tónicas 
y cloruradas. 
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ARTICULO  II. 


Vaginitis  crónica. 


Esta  afección  se  presenta  unas  vecera  consecuencia 
de  la  inflamación  aguda  de  este  órgano,  y otras  primi- 
tivamente. Sus  causas  son  las  mismas  que  las  de  la  va- 
ginitis aguda,  pero  muy  particularmente  el  coito  y la 
masturbación.  Los  síntomas  , aunque  mucho  menos 
desarrollados,  son  análogos  á los  del  esfado  agudo.  Ape- 
nas hay  dolor,  solo  existe  un  poco  de  peso  y tirantez. 
La  vagina  está  menos  roja  e'  hinchada,  pero  en  algu- 
nas mujeres  que  hace  algún  tiempo  la  padecen  se  reco- 
noce por  el  tacto  el  abultamienlo , grosor  y dureza  de 
la  membrana  mucosa.  La  naturaleza  y cantidad  del 
fluido  segregado  por  el  conducto  vulvo-uterino  es  muy 
variable:  unas  veces  es  trasparente,  seroso  y muy  abun- 
dante, fluye  de  un  modo  continuo  y conduce  á la  en- 
ferma á un  estado  de  abatimiento  general ; otras  es  mas 
espeso,  blanco,  amarillo  ó verdoso,  en  menos  canti- 
dad y no  produce  ninguna  alteración  notable  en  la  sa- 
lud. En  algunos  casos  es  glutinoso  y viscoso  como  la 
clara  de  huevo,  en  otros  grumoso  y lleno  de  copos.  En 
ciertas  mujeres  es  inodoro;  en  la  mayor  parte  de  un 
olor  nauseabundo  y fastidioso,  á veces  fétido;  rara  vez 
es  acre,  sin  embargo  suele  con  frecuencia  escoriar  la 
vulva  y parte  superior  de  los  muslos.  Su  cantidad  se 
aumenta  casi  siempre  al  aproximarse  las  reglas,  ó cesa 
por  muchos  dias  entre  una  y otra  menstruación;  las 
estimulaciones  gástricas  y afecciones  morales  tristes 
pueden  aumentar  su  secreción. 

El  diagnóstico  de  esta  enfermedad  es  fácil ; el  exá- 
men  de  las  partes  por  el  tacto  y el  speculum  bivalvo, 
permite  averiguar  casi  siempre  el  asiento  y eslensiori 
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de  la  irritación  crónica.  El  pronóstico  nunca  es  grave; 
so  duración  es  indeterminada  y hay  enfermas  que  la 
padecen  casi  toda  su  vida.  Entonces  probablemente  la 
secreción  aumentada  del  moco,  al  principio  efecto  de 
la  irritación  vaginal , viene  á ser  luego  mas  bien  un 
estado  habitual  de  la  membrana  mucosa  que  un  verda- 
dero estado  morboso.  Esto  sin  embargo  no  es  lo  mas 
frecuente,  y cuando  un  fluido  leucorráico  se  prolonga 
debe  sospechar^  la  existencia  de  escoriaciones,  úlceras, 
puntos  flogosadós  &c.  que  la  prudencia  exige  averiguar 
esplorando  con  cuidado  la  vagina  por  medio  del  spe- 
culum,  para  evitar  las  terminaciones  funestas  que  po- 
drían tener,  si  ignoradas  se  las  dejase  progresar.  Si  la 
vaginitis  crónica* se  estiende  al  cuello  uterino  y ocasio- 
na su  desorganización,  ó sé  halla  complicada  con  la 
flegmasía  de  un  órgano  esencial  á la  vida,  entonces  de- 
be mirársela  como  una  enfermedad  respetable. 

Los  caracteres  anatómicos  son  los  mismos  que  se  han 
apreciado  durante  la  vida.  Cuando  la  vaginitis  ha  du- 
rado muchos  años,  se  encuentra  casi  siempre  la  mem- 
brana mucosa  déla  vagina  engrosada,  muchas  veces 
ulcerada  y aun  algunas  de  una  consistencia  cartilagino- 
sa; en  fin,  otras  está  escirrosa  en  ciertos  puntos  en  for- 
ma de  zonas  ó por  chapas,  estrechándose  así  conside- 
rablemente el  conducto. 

Las  bases  del  tratamiento  son  las  de  la  vaginitis 
aguda,  siempre  que  exista  algún  lijero  dolor,  debién- 
dose preferir  los  emolientes  por  los  que  es  prudente  em- 
pezar el  método  curativo  de  toda  vaginitis  crónica,  y 
no  pasar  al  uso  de  los  astringentes  sino  después  de  ha- 
berse convencido  de  la  ineficacia  de  los  primeros,  pues 
nos  espondriamos  á aumentar  la  irritación  siguiendo  el 
rumbo  contrario.  En  general  se  consigue  con  bastante 
dificultadla  curación  de  las  vaginitis  crónicas,  sea  el 
que  quiera  el  tratamiento  que  se  adopte.  Sin  embargo, 
serian  mayores  las  curaciones  si  se  combatiesen  todas 
las  vaginitis  como  quiere  RIelier  ,■  haciendo  curas  dia- 
rias, que  consisten  en  baños,  lociones,  inyecciones  y 
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aplicaciones  inmediatas  de  pomadas  y otros  tópicos  aco- 
modados á la  naturaleza  de  la  enfermedad.  Cuando  la 
vaginitis  crónica  está  acompañada  de  una  irritación 
de  estómago,  ó depende  de  ella  y está  sostenida  por  la 
presencia  de  lombrices,  como  alguna  vez  se  observa  en 
las  niñas,  no  se  puede  eurar  sino  atendiendo  á las  en- 
fermedades que  la  han  producido.  Sin  embargo,  los  des- 
órdenes de  las  vias  digestivas  son  con  bastante  frecuen- 
cia efecto  de  la  vaginitis  y del  flujo  que  las  acompaña. 
En  este  caso  si  no  presentasen  semejantes  perturbacio- 
nes simpáticas,  nada  de  inflamatorio,  se  deberá  echar 
mano  de  tónicos  y estimulantes,  especialmente  de  los 
ferruginosos  en  todas  sus  formas,  de  la  quina,  centaura, 
ajenjos  &c.  Cualesquiera  quesean  los  medicamentos  ad- 
ministrados, es  menester  favorecer  sus  efectos  con  el 
ejercicio,  friegas  secas,  vestidos  de  franela,  habitar  un 
parage  bien  ventilado  y seco,  alimentos  adecuados  al 
estado  del  estómago,  y una  continencia  absoluta.  Los 
revulsivos  cutáneos,  los  vejigatorios  y fuentes  en  los 
muslos  son  también  de  una  utilidad  muy  conocida.  En 
fin,  todos  los  medios  locales  y generales  que  se  reco- 
miendan para  la  leucorrea  tienen  en  la  vaginitis  cró- 
nica igual  aplicación. 

wn,  •*  l 

ARTICULO  III.  . 


Variedades  de  la  vaginitis. 


La  vaginitis,  así  como  la  irritación  de  la  vulva,  es 
con  bastante  frecuencia  efecto  de  diversas  lesiones  de  la 
membrana  mucosa  de  este  órgano,  análogas  á ciertas 
dermatoses,  que  se  estudian  separadamente  y no  se 
deben  confundir  con  el  nombre  genérico  de  inflama- 
ción de  la  piel. 
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§ I.  Vaginitis  erisipelatosa. 


Merece  la  calificación  de  erythematosa  ó erysipela- 
losa , la  vaginilis  que  presenta  manchas  muy  encendi- 
das mas  ó menos  grandes  y dolorosas,  acompañada  de 
una  sensación  de  calor  y escozor  con  alguna  elevación. 
Estas  manchas  inflamatorias  no  fluyen  nada,  pero  pa- 
sados algunos  dias  se  despojan  del  epitelium  por  una 
especie  de  descamación;  entonces  es  menor  el  rubor  y 
se  presenta  una  trasudación  por  la  mucosa  denudada. 
El  tratamiento  no  se  diferencia  del  de  la  vaginitis,  sin 
embargo,  reclama  una  atención  particular,  la  de  in- 
troducir con  suavidad  en  la  vagina  una  mecha  de  hi- 
las cubierta  de  una  sustancia  mucilagiriosa  ó untada  de 
eerato. 


§ II.  Vaginitis  papulosa. 


La  vaginitis  papulosa  es  una  variedad  de  inflama- 
ción que  se  presenta  con  alguqa  frecuencia,  especial- 
mente en  los  casos-  de  blenorragia.  Las  pápulas  de  la 
vagina  lian  sido  observadas  por  M.  Ricord,  y en  una 
Memoria  inserta  en  el  Journ.  des  con.  niedico-cfnrurg  , 
año  de  i833  sobre  la  blenorragia  de  la  mujer,  se  es- 
presa  así:  "He  encontrado,  esplorandcr  la  vulva,  la 
vagina  y el  cuello  de  la  matriz , la  mucosa  cubierta  de 
papillas  ó folículos  mas  ó menos  desarrollados,  consti- 
tuyendo una  vaginitis  ó útero-vaginitis  papulosa,  una 
psorelitria „ según  yo  la  llamo,  que  puede  presentar 
diferentes  grados,  ya  bajo  la  forma  de  manchas  peque 
ñas  mas  ó menos  confluentes,  ya  la  de  granulaciones 
privadas  en  cierta  menera  del  epitelium  y semejantes  á 
los  mamelones  carnosos,  ya  cu  fin  bajo  el  aspecto  de 
verdaderas  vejetaciones.” 
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Cuando  no  existe  blenorragia,  las  pápulas  vaginales 
pueden  ser  una  estension  del  liquen  ó del  prurigo  de  la 
vulva.  El  tratamiento  es  el  de  la  vaginitis  con  algunas 
modificaciones,  como  es  la  interposición  de  una  mecha 
para  impedir  la  adherencia  de  las  paredes.  El  buen 
efecto  de  los  alcalinos  en  diferentes  dermatoses,  auto- 
riza á prescribir  en  este  caso  las  lociones  é inyecciones 
de  la  misma  especie , mayormente  si  se  observa  acidez 
en  la  secreción  vaginal. 


§ III.  Vaginitis  vesiculosa. 


La  vaginitis  vesiculosa  es  muy  rara,  sin  embargo, 
á veces  el  eczema  de  los  órganos  de  la  generación  suele 
invadir  en  algunas  mujeres  la  entrada  de  la  vagina.  So- 
bre la  mucosa  vaginal  se  observan  vesículas  globulosas, 
trasparentes  al  principio  y después  turbias,  acompaña- 
das de  prurito  , en  una  palabra  con  todos  los  carac- 
teres de  los  herpes  fligtenoides.  Ricord , habla  en  su 
Memoria  de  una  mujer  que  presentaba  en  la  parle 
profunda  de  la  vagina  y sobre  el  cuello  de  la  matriz, 
una  erupción  de  herpes  fligtenoides  muy  caracterizada. 
Esta  variedad  de  la  vaginitis  se  tratará  en  un  todo  co- 
mo se  acostumbra  las  erupciones  de  la  piel  á que  se 
refiere. 

§ IV.  Vaginitis  pustulosa. 

La  vaginitis  pustulosa  ha  sido  poco  observada;  se 
cree  por  algunos  autores  que  existe  probablemente  en 
la  vagina  de  las  mujeres  atacadas  de  enfermedades  pus- 
tulosas cutáneas,  póro  esto  no  se  halla  aun  comproba- 
do por  suficiente  número  de  hechos.  Lo  que  sí  es  cierto 
que  existe  una  vaginitis  escamosa.  En  cuanto  á los  tu- 
bérculos de  la  vagina,  puede  haberse  confundido  esta 
afección  con  las  pápulas  gruesas  observadas  por  Ricord. 
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§ Y.  Vaginitis  glandulosa. 


Blatin  y Nioct  califican  con  el  nombre  de  vaginitis 
glandulosa  aquella  en  que  hallándose  la  membrana 
mucosa  con  su  color  y grueso  natural , se  presenta  au- 
mentada la  secreción,  que  es  de  un  blanco  amarillento 
ó gris.  "Es  probable,  dicen  estos  autores,  que  en  esta 
variedad  padezcan  los  folículos  mucosos;  pero  nos  es 
imposible  asegurar  la  existencia  de  esta  lesión.”  ( JSIalad . 
des  fem. , p.  210).  ¿Será  una  vaginitis  análoga  á algu- 
na dcrmatose  cuya  forma  elemental  es  difícil  averi- 
guar? 

§ VI.  Vaginitis  específica  ó blenorragia  de  la  mujer. 


Aunque  no  nos  hemos  propuesto  en  esta  obra  ha- 
blar de  las  enfermedades  venéreas,  sin  embargo,  dire- 
mos alguna  cosa  acerca  de  la  vaginitis  contagiosa  ó ble- 
norragia de  la  mujer.  La  causa  mas  común  de  la  va- 
ginitis venérea  es  el  coito  con  un  hombre  afectado  de 
uretritis  ó de  cualquiera  otra  afección  sifilítica  de  los 
órganos  genitales. 

La  naturaleza  contagiosa  de  la  vaginitis  no  es  in- 
herente solo  á la  que  resulta  de  un  coito  impuro;  pues 
hace  ya  mucho  tiempo  se  ha  averiguado,  que  una  vez 
declarada  bajo  el  influjo  de  cualquiera  otra  causa,  pue- 
de comunicarse  al  hombre  en  el  acto  venéreo.  Sin  em- 
bargo, esta  propiedad  contagiosa  no  es  constante,  sino 
mas  bien  hija  de  ciertas  circunstancias,  y deja  de  ma- 
nifestarse en  otras;  después  de  haber  sido  inocente  por 
mucho  tiempo,  ha  solido  hacerse  contagiosa,  si  la  mu- 
jer ha  cometido  excesos  en  la  mesa , ha  abusado  del 
edito,  ó ha  hecho  ejercicios  violentos.  Es  muy  digno  de 
notarse,  que  la  afección  conlraida  con  una  mujer  ata- 
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cada  de  vnginitis  no  suele  ser  siempre  una  blenorragia, 
pues  á veces  consiste  en  la  aparición  de  úlceras,  veje- 
taciones  &c.  Debemos  también  añadir  que  la  facultad 
de  producir  estos  diversos  síntomas  no  es  común  á to- 
das las  vaginitis  j sino  que  mas  bien  pertenece  á las  de 
origen  sifilítico. 

Seria  de  desear  que  hubiese  siempre  signos  esterio- 
res  por  los  que  se  pudiese  distinguir  á primera  vista 
si  una  vaginitis  es  ó no  contagiosa,  pero  por  desgr  cia 
los  que  se  han  indicado  no  tienen  nada  de  caraterísti- 
cos,  antes  bien  suelen  ser  á veces  completamente  ilu- 
sorios. Aunque  en  general  se  pnede  afirmar  que  el 
flujo  vaginal  es  contagioso  cuando  la  rubicundez  es  vi- 
va, el  dolor  intenso,  la  hinchazón  considerable,  cuan- 
do la  uretra  se  halla  inflamada  al  mismo  tiempo  que 
la  vagina,  en  una  palabra,  cuando  la  inflamación  es 
violenta,  no  se  puede  sin  embargo  asegurar,  que  la 
blenorragia  no  sea  contagiosa,  cuando  en  la  apariencia 
es  lijera,  y no  presenta  los  síntomas  de  que  acabamos 
de  hablar. 

Diremos  por  último,  que  si  la  vaginitis  es  al  resul- 
tado de  la  afección  sifilítica,  se  deberá  añadir  al  trata- 
miento antiflogístico,  el  uso  de  los  mercuriales  y los 
demás  medios  que  daremos  á conocer  cuando  hablemos 
del  catarro  crónico  de  la  vagina  y del  útero;  en  fin,  si 
la  enfermedad  está  complicada  con  una  diátesis  escro- 
fulosa, herpetica  , reumática,  verminosa  &c. , el  trata- 
miento se  dirigirá  contra  la  enfermedad  principal  sin 
omitir  por  eso  los  remedios  locales,  especialmente  las 
inyecciones  resolutivas,  astringentes,  tónicas,  opiadas, 
mercuriales,  balsámicas  &c.  También  se  puede  recur- 
rir á las  cauterizaciones  con  el  nitrato  de  plata  sólido 
que  el  doctor  Ricord  ha  empleado  con  el  mejor  éxito  en 
el  tratamiento  de  la  vaginitis  aguda  y crónica,  y para 
modificar  y curar  diferentes  afecciones  de  los  órganos 
bucales. 
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ARTICULO  IV. 


Ulceras  de  la  vagina. 


Las  úlceras  de  la  superficie  interna  de  la  vagina,  dice 
Ricord,  son  mas  frecuentes  que  las  de  la  uretra,  cuyo 
aserto,  sin  duda  está  fundado  en  que  en  este  último  con- 
ducto es  mas  difícil  su  inspección.  Las  de  la  vagina  están 
acompañadas  por  lo  común  de  un  dolor  mas  ó menos 
vivo;  se  presentan  bajo  diferentes  formas,  ya  con  la  de 
manchas,  ya  con  el  aspecto  de  las  úlceras  escrofulosas, 
herpétieas,  sifilíticas  y cancerosas.  Las  que  complican 
el  infarto  crónico  de  la  vagina  tienen  los  caracteres  que 
se  observan  en  las  de  otras  membranas  mucosas  ; su 
asiento  mas  frecuente  es  el  orificio  de  la  vagina.  Si  son 
simples  y se  las  combate  desde  el  principio,  curan  or- 
dinariamente. Su  antigüedad,  estension  y sobre  todo  la 
diátesis  que  las  complica  hacen  variar  necesariamente 
el  pronóstico. 

El  tacto  y sobre  todo  el  speculum  son  de  absolu- 
ta necesidad  para  formar  un  buen  diagnóstico,  sin  este 
último  no  podrían  examinarse  las  úlceras  que  estuvie- 
sen un  poco  altas.  El  tratamiento  de  las  úlceras  sim- 
ples que  resisten  al  método  ordinario  de  las  inyeccio- 
nes emolientes,  narcóticas  y detersivas  y que  no  están 
acompañadas  de  infarto  consiste  en  tocarlas  de  cuando 
en  cuando  con  el  nitrato  de  plata  fundido,  ó según 
quiere  Lisfraac , con  el  proto-nitralo  ácido  líquido  de 
mercurio  cada  ocho  dias,  con  tal  que  no  existan  señales 
de  inflamación  aguda.  Cuando  su  cicatrización  hace  te- 
mer el  estrechamiento  de  la  vagina  deberán  emplearse 
los  cuerpos  dilatantes.  Si  están  situadas  en  la  parte  supe- 
rior de  dicho  órgano  y han  resistido  á los  antiflogísti- 
cos y á la  cauterización  sin  dejar  de  hacer  progresos, 
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se  recurrirá  á la  ablación  de  todo  el  infarto  ulcerado 
según  lo  ha  practicado  con  feliz  éxito  LisJrajic  , ( Clini - 
que  chirurgicale\ , tomo  II,  p.  4-7 1 > i 84-3)- 

ARTICULO  V. 

• Cáncer  de  la  vagina.  • * 

El  cáncer  de  la  vagina  puede  ser  primitivo  ó conse- 
cutivo al  de  la  matriz  ó al  de  los  órganos  genitales  es- 
temos. Cuando  es  primitivo,  suele  resultar  de  la  dege- 
neración de  las  erosiones  ó de  las  úlceras  sifilíticas  ó 
simples,  de  alguna  escrescencia  descuidada  ó.  maltra- 
tada, y de  las  induraciones  escirrosas  desarrolladas  en 
la  membrana  interna  ó en  el  tejido  propio  de  la  vagi- 
na. El  cáncer  primitivo  de  este  órgano  nunca  es  tan 
grave  como  el  del  útero,  sobre  todo  cuando  está  situa- 
do cerca  del  orificio  de  la  vulva.  El  secundario  es  mas 
funesto,  porque  constituye  una  complicación  ó propa- 
gación de  la  enfermedad  primitiva  que  termina  mas 
pronta  y desgraciadamente. 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad  es  simplemente 
paliativo,  pero  cuando  solo  afecta  superficialmente  á la 
vagina  y parezca  posible  destruir  todas  las  partes  enfer- 
mas, se  puede  recurrirá  la  cauterización  practicada  con 
el  nitrato  líquido  de  mercurio  y aun  con  la  pasta  arseni- 
cal.  lambien  conviene  advertir  que  cuando  haya  algu- 
nas dudas  sobre  la  naturaleza  del  mal , deben  usarse 
primeramente  los  mercuriales  interior  y esteriormente 
asociados  con  los  antiflogísticos , como  las  sangrías  lo- 
cales, antes  de  pasar  á la  aplicación  de  los  cáusticos. 
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ARTICULO  VI. 


Hemorragia  de  la  vagina 


La  mucosa  vaginal , rica  en  capilares  sanguíneos^» 
es  -susceptible,  como  todas  las  membranas  del  mismo 
orden,  de  una  exhalación  sanguínea  morbosa.  Por  mu- 
cho tiempo  se  ha  creído  que  la  vagina  era  el  sitio  de  la 
evacuación  menstrual , pero  en  la  actualidad  se  sabe 
positivamente  que  el  útero  es  el  órgano*inmcdiato  de 
la  menstruación.  Sin  embargo,  algunos  hechos  autori- 
zan á pensar  que  la  mucosa  de  la  vagina  no  siempre  es 
estraña  á la  secreción  de  las  reglas;  en  dos  casos  obser- 
vados por  Gendrin , la  sangre  fluia  á un  mismo  tiempo 
de  toda  la  eslcnsion  del  hocico  de  tenca  y de  la  mhco- 
sa  vaginal  en  su  estremidad  superior  ( Trait . philos.  de 
med.prat.,  torno  II,  pág.  i o).  Se  cree  que  la  sangre 
proviene  esclusivamente  de  la  vagina  en  las  mujeres  que 
estando  embarazadas  tienen  las  reglas.  También  existen 
algunos  hechos  que  demuestran  que  la  vagina  puede  ser 
el  asiento  de  una  hemorragia  periódica  supletoria  de  la 
menstruación.  Otras  veces  la  mucosa  vaginal  es  el 
asiento  de  hemorragias  que  no  pueden  considerarse  co- 
mo efecto  de  la  desviación  del  molímen  menstrual , sino 
de  causas  irritantes  capaces  de  producir  una  congestión 
activa  hacia  la  vagina.  Estas  hemorragias  rara  vez  son 
abundantes,  por  lo  común  consisten  solo  en  una  lijera 
destilación  sanguínea  , acompañada  de  una  sensación  de 
peso,  calor  y tirantez  hacia  la  vagina. 

Se  conocerá  fácilmente  el  sitio  de  la  exhalación  san- 
guínea por  la  csploracion  con  el  spcrulum.  En  un  caso 
observado  por  madama  Lachapelle , la  hemorragia  vagi- 
nal fue  creida  al  principio  una  hematuria  , pues  la  en- 
ferma espelia  con  dolor  orinas  sanguinolentas;  sin  cm- 
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Largo,  introducida  una  sonda  en  la  vejiga,  y no  salien- 
do la  orina  mezclada  con  sangre,  madama  Lachapelle 
practicó  el  tacto  y reconoció  que  la  sangre  provenia  de 
la  mucosa  vaginal.  ( Bowin  ct  Unges , Traite  des  mala - 
dies  de  l'uterus , tomo  II  , pa'g.  627).  Alejar  las  causas 
irritantes,  prescribir  el  reposo,  las  bebidas  atemperan- 
tes y en  algunos  casos  astringentes,  son  los  únicos  me- 
dios que  conviene  oponer  á la  hemorragia  vaginal. 

ARTICULO  VII. 


Neuralgia  de  la  vagina. 


Esta  enfermedad  se  anuncia  solamente  por  la  sen- 
sibilidad dolorosa  de  este  órgano.  El  dolor  que  sienten 
las  enfermas  le  comparan  al  que  producirían  unas 
quemaduras  lineares,  es  dislacerante  y á veces  alter- 
nado de  una  estraordinaria  comezón  ; estas  penosas  sen- 
saciones, sin  embargo  no  son  continuas,  disminuyen  y 
desaparecen  por  algunos  momentos  para  volver  después 
de  un  tiempo  indeterminado  á molestar  con  mayor  vio- 
lencia. Las  mujeres  afectadas  de  esta  neuralgia,  están 
sumamente  inquietas  y se  creen  atacadas  de  una  enfer- 
medad mucho  mas  grave  y en  la  necesidad  de  consul- 
tarla al  facultativo.  Si  se  examina  entonces  la  vagina, 
nada  anormal  se  descubre  á la  simple  vista;  pero  el 
reconocimiento  por  el  tacto,  la  introducción  del  spe- 
culum  ó de  cualquiera  otro  cuerpo  estrafio,  el  lavarse 
para  el  aseo,  y aun  el  coito  mismo,  al  que  tienen  gran 
repugnancia  , aumenta  extraordinariamente  sus  dolores. 

El  diagnóstico  de  esta  neuralgia  se  forma,  pues,  por 
la  consideración  de  que  el  dolor  vaginal  no  está  acom- 
pañado ni  de  síntomas  inflamatorios  ni  de  espasmo. 
No  obstante,  se  puede  presentar  en  dos  circunstancias 
que  no  son  idénticas;  en  la  una  es  esencial,  iditípátrea; 
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y en  la  otra  sintomática  de  una  afección  del  útero.  En 
el  primer  caso  no  es  grave  el  pronóstico,  y en  el  se- 
gundo está  subordinado  al  de  la  enfernedad  principal. 

Esta  afección  depende  por  lo  común  de  una  predis- 
posición individual  ó hereditaria  , aunque  puede  otras 
vece§  ser  espontánea;  en  la  edad  crítica;  la  neuralgia 
de  la  vagina  reconoce  generalmente  por  causa  una  en- 
fermedad de  la  matriz.  En  otras  épocas  de  la  vida  se 
la  ha  visto  sobrevenir  -á  consecuencia  de  los  escesos  en 
el  coito  y abuso  de  inyecciones  frias. 

Los  medios  terapéuticos  que  se  han  empleado  para 
curar  esta  neuralgia,  son:  los  baños  frescos,  los  de 
mar  , los  narcóticos,  los  antiespasmódicos  al  interior 
y las  inyecciones  con  la  belladona , el  opio  , la  asa  féti- 
da, valeriana  &c.,  y en  algunos  casos  rebeldes,  la  cau- 
terización lijera  de  la  vagina  con  el  nitrato  de  plata. 
Cuando  está  complicada  con  una  enfermedad  de  la  ma- 
triz , se  deberán  dirigir  á esta  todos  los  medios  de  trata- 
miento. 

ARTICULO  VIII. 


Espasmo  de  la  vagina. 

El  espasmo  de  la  vagina,  es  como  indica  su  nom- 
bre, un  estado  morboso  caracterizado  por  la  constric- 
ción convulsiva  de  este  conducto.  Puede  presentar  di- 
ferentes grados,  ya  que  estreche  lijeramente  su  cavidad, 
ya  que  se  aproximen  fuertemente  sus  paredes  hasta  el 
punto  de  no  poder  introducir  la  estremidad  del  dedo 
pequeño. 

El  espasmo  de  la  vagina  es  unas  veces  idiopalico, 
y otras  sintomático  de  una  vaginitis;  en  ambos  casos 
la  constricción  es  mucho  mayor  en  ?l  orificio  del  con- 
ducto vplvo-uterino.  El  idiopático  se  conocerá  enla  cons- 
tricción dolorosa  intermitente  de  la  vagina  , sin  rubor, 
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calor,  ni  dolor  de  las  partes;  este  estado  nervioso  apa- 
rece en  algunas  mujeres  en  el  momento  del  coito  , y 
cesa  cuando  la  membrana  mucosa  de  la  vagina  se  ha 
lubrificado  por  las  mucosidades.  El  sintomático  de  la 
vaginitis  es  continuo,  sigue  los  periodos  de  la  enferme- 
dad inflamatoria  á que  está  unida  ; la  constricción  es- 
pasmódica  está  acompañada  de  una  sensación  de  calor 
morboso:  la  vista  y el  tacto  dan  á conocer  por  otra 
parte  los  síntomas  de  la  vaginitis. 

La  constricción  espasmódica  de  la  vagina  se  pre- 
senta algunas  veces  durante  el  parto,  siendo  entonces 
hasta  cierto  punto  un  fenómeno  mixto,  un  estado  ner- 
vioso-inflamatorio,  que  retarda  ó*impide  mas  ó menos 
la  salida  del  feto,  pero  no  puede  colocarse  en  el  núme- 
ro de  las  causas  muy  influyentes  de  la  distocia.  Infor- 
mándose del  estado  anterior,  se  evitará  confundir  la  es- 
trechez natural  de  las  partes,  de  la  que  es  efecto  de  la 
inflamación  ó de  cicatrices,  con  el  espasmo  producido 
únicamente  por  el  influjo  del  parto. 

El  espasmo  idiopático  de  la  vagina  no  se  observa 
casi  nunca  sino  durante  el  periodo  uterino,  principal- 
mente en  las  mujeres  nerviosas,  de  una  idiosincrasia 
erótica  y por  lo  común  bajo  el  influjo  de  agentes  mo- 
rales. El  espasmo  que  complica  la  vaginitis  reconoce 
por  causas  las  de  esta  inflamación. 

La  constricción  puramente  nerviosa  de  la  vagina, 
cede  á los  baños  templados,  á las  inyecciones  narcóticas 
y á las  fricciones  con  la  pomada  de  belladona.  El  es- 
pasmo que  acompaña  á la  vaginitis,  reclama  los  mis- 
mos medios  que  la  enfermedad  principal,  baños  é in- 
yecciones emolientes  y á veces  la  sangría.  En  fin  el 
espasmo  déla  vagina  que  se  presenta  alguna  vez  en  el 
parto  exige  el  uso  habitualmenle  combinado  de  los  re- 
medios antiflogísticos  y nerviosos. 
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CAPITULO  VI. 


Tumores  crónicos  de  la  vagina. 


Estos  pueden  ser  de  diferente  naturaleza  y es  ne- 
cesario poner  mucho  cuidado  paia  distinguirlos;  los 
hay  grasosos,  fibrosos,  cartilaginosos,  ¡escirrosos,  carci- 
nomalosos,  lipomatosSs  y esteatomatosos.  Se  han  obser- 
vado también  otros  que  contenían  pus,  agua,  aire,  cál- 
culos Ócc.'  Unos  se  desarrollan  en  el  espesor  de  las  pa- 
redes de  la  vagina  ó en  su  superfie  interna,  como  son 
los  lipomas,  escirros,  sarcormas  &c. , y otros  son  en 
cierto  modo  estrafios,  pero  vienen  á formar  en  su  ca- 
vidad una  prominencia  después  de  haber  tomado  ori- 
gen en  alguno  de  los  órganos  inmediatos.  Estos  tumo- 
res pueden  también  confundirse  con  las  hernias  y es 
necesario  estar  muy  prevenidos  de  esto  para  no  em- 
prender una  operación  que  podria  comprometer  la  vi- 
da de  la  enferma.  Se  averiguará  antes  si  cambian  de 
volumen  por  la  posición  horizontal,  ó si  desaparecen 
por  una  presión  metódica  como  la  taxis.  En  todos  los 
casos  de  tumores  de  la  vagina  se  deberá  vaciar  la  veji- 
ga y el  recto  á fin  de  poderlos  observar  mejor  y ave- 
riguar los  cambios  que  puedan  esperimentar  después 
de  evacuada  la  orina  y materias  fecales. 

Estos  tumores  deben  combatirse  con  los  medios 
adecuados,  intentando  su  estirpacion  ó la  ligadura  se- 
gún las  circunstancias.  La  opinión  de  los  autores  está 
aun  dividida  acerca  de  las  operaciones  con  que  han 
de  cstraerse  cuando  tienen* su  base  ancha  y ocupan 
grande  cstension,  ó cuando  sus  raíces  se  estienden 
hasta  la  vejiga , el  recto  ó la  matriz.  Los  tumores 
enquislados  que  se  desarrollan  en  el  espesor  de  las 
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paredes  vaginales  no  reclaman  indicación  algana  par- 
ticular y deberán  tratarse  del  mismo  modo  que  los  de 
cualquiera  otra  parte.  Los  que  aparecen  en  el  interior 
de  la  vagina  sin  alteración  alguna  de  sus  paredes,  pue- 
den ocupar  diferentes  puntos  de  su  cavidad  y estar  for- 
mados por  la  prominencia  en  ella  de  alguno  de  los  o'r- 
ganos  inmediatos,  como  el  recto  y la  vejiga,  mas  ó 
menos  dilatados  por  los  escrementos  y la  orina.  Estos 
tumores  disminuyen  como  se  ha  dicho  ó desaparecen 
completamente  por  la  posición  horizontal  y evacua- 
ción de  los  materiales  que  contienen.  Su  curación  se 
reduce  á mantener  el  vientre  libre  y á encargar  á las 
enfermas  que  no  retarden  ni  sufran  mucho  tiempo  la 
necesidad  de  orinar  y obrar  , ni  hagan  esfuerzos  para 
verificarlo,  guardando  además  la  posible  quietud  y una 
posición  ventajosa.  J 

Cuando  los  abscesos  de  la  pelvis  se  abren  paso  al 
través  de  las  paredes  de  la  vagina  perforada  espontá- 
nea u artificialmente,  se  forma  un  tumor  en  este  punto 
mas  o menos  voluminoso  y blando  que  exige  el  trata 
miento  ind.cado  para  los  abscesos.  Algunas  veces  se  des- 
arrollan tumores  acuosos  en  el  tabique  recto-vaginal  á 
consecuencia  de  la  hidropesía  ascitis.  En  esta  enferme- 

rimn  3§Qa  C°nt?nida  en  el  abd°'men  comprime  el  pe- 
ritoneo que  está  entre  la  vagina  y el  recto,  que  no 

pudendo  soportar  el  peso  cede  y forma  un  tumor  ar- 

” hT3  aba,°  13  VagÍ°a  60  eI  Punt0  cor- 

esponde  a la  parte  posterior  de  la  vulva  y por  su 

volumen  mas  o menos  considerable  tapa  eí  mificio 
de  aque!  órgano.  Este  tumor  disminuye  por  la  pre- 
sión y aun  desaparece  si  se  le  comprime  por  afean 

ocu3¡  _q“dando  en  su  lu§ar  «na  bolsa  floja  que 

Ter  está  aco7teadP°?n0r  ^ U VagÍna‘  Cuando  la  «m- 
jer  esta  acostada  desaparece,  y vuelve  á adquirir  sr, 

primitivo  volumen  y situación  cuando  se  pon*  de pie 

Como  síntoma  de  la  ascitis  no  exige  otroirL  -P 
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cion  del  tumor  vaginal , y parece  que  con  buen  re- 
sultado. 

También  se  habla  por  algunos  autores  de  un  tumor 
enfisematoso  en  el  tabique  recto-vaginal;  otros  han  ob- 
servado en  la  misma  parte  lipomas,  cálculos  urinarios 
detenidos  en  la  uretra,  y dilataciones  aneurismáticas. 
La  indicación  general  en  estos  casos  consiste  en  la  es- 
traccion  del  cuerpo  estraño  ó paliación  de  los  sínto- 
mas á que  da  márgen  su  presencia,  cuando  no  pueda 
operarse. 

AKT1CULO  PRIMERO. 


Induración  y estrechez  consecutiva  de  la  vagina. 


Estos  dos  estados  patológicos  se  hallan  casi  siempre 
juntos.  Hasta  hace  poco  tiempo  no  se  ha  hablado  de 
esta  dolencia  sino  de  un  modo  general;  por  tanto  no 
es  posible  con  tan  escasos  datos  científicos  tratar  se- 
paradamente de  las  induraciones  simples  sin  ocuparse 
al  mismo  tiempo  de  las  sifilíticas  y escirrosas. 

Estas  enfermedades  se  padacen  con  mas  frecuen- 
cia desde  los  cuarenta  años  en  adelante,  ó sea  según  di- 
ce Lisfranc,  después  de  la  edad  crítica.  Solo  dos  veces 
las  ha  observado  dicho  autor  en  mujeres  de  veinti- 
cinco y treinta  anos.  Por  lo  demás,  cuando  estas  indu- 
raciones son  sifilíticas  pueden  muy  bien  presentarse  en 
otra  edad  menos  adelantada.  Las  jóvenes  que  tienen  el 
vicio  de  la  masturbación  presentan  también  lijeras  in- 
duraciones en  la  vagina,  después  que  han  logrado  des- 
florarse á sí  mismas  rompiendo  la  membrana  híinen 
con  sus  repetidos  tocamientos. 

Las  mismas  causas  que  producen  las  induraciones 
de  otros  tejidos  del  organismo  pueden  igualmente  oca- 
sionar las  de  la  vagina;  pero  sin  embargo  hay  otras  que 
obran  sobre  este  conducto  de  un  modo  mas  directo  ó 
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por  decirlo  así  especial;  estas  son:  la  masturbación,  el 
roce  de  cuerpos  duros  y voluminosos,  las  escoriaciones 
renovadas  con  frecuencia  por  el  eolio  é irritadas  por 
el  paso  continuado  de  humores  mas  ó menos  acres  pro- 
cedentes de  la  matriz  ó de  la  parte  superior  de  la  va- 
gina. Al  reconocer  á una  mujer  que  escita  frecuente- 
mente los  órganos  de  la  generación  por  medios  artifi- 
ciales, se  encuentra  la  cara  interna  del  conducto  vagi- 
nal lisa  y como  pulimentada , su  membrana  mucosa, 
dura  y curtida,  ofrece  ya  un  grado  de  espesor  que  con 
el  tiempo  ha  de  presentar  los  caracteres  de  una  verda- 
dera induración. 

Sea  cualquiera  la  causa  de  está  enfermedad,  la  va- 
gina se  estrecha,  pierde  su  blandura,  es  menos  dilata- 
ble, la  introducción  de  los  cuerpos  estraños  llega  á serle 
dolorosa  y aun  imposible.  Unas  veces  el  endurecimien- 
to está  limitado  á ciertos  puntos,  otras  se  estiende  á to- 
da la  vagina  y aun  al  cuello  uterino.  Cuando  es  parcial 
suele  á veces  no  dar  señales  de  su  existencia  y desarro- 
llarse de  una  manera  latente;  entonces  no  está  acom- 
pañado de  flujos  ni  de  ninguna  otra  incomodidad  apre- 
ciable. Pero  al  contrario,  si  ocupa  mayor  estension  no 
tardan  en  presentarse  flujos  blancos  abundantes,  dolo- 
res, escozor,  prurito  y aumento  de  calor:  el  estrecha- 
miento de  la  vagina  va  aumentando  de  dia  en  dia,  el 
dedo  penetra  en  ella  con  dificultad  y á veces  no  es  po- 
sible su  introducción , ó se  borra  enteramente  su  cavi- 
dad según  lo  ha  observado  Lisfranc.  Una  terape'utica 
bien  dirigida  puede  resolver  las  induraciones  recientes 
y simples;  pero  cuando  estas  se  hallan  complicadas  con 
una  degeneración  maligna,  carcinomatosa  ó escirrosa, 
entonces  serán  inútiles  todos  los  medios.  Cuando  la 
afección  de  que  tratamos  llega  á tomar  un  incremento 
considerable,  se  presentan,  dice  Lisfranc , trastornos  en 
la  menstruación  , retención  de  las  reglas,  flujos  anor- 
males mas  ó menos  abundantes  y fétidos,  perforación 
del  recto  y la  vejiga,  infartos  de  los  gánglios  linfáticos 
inmediatos,  y una  afección  consecutiva  de  la  misma 
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índole  en  la  matriz  y su  cuello.  Las  induraciones  de  la 
vagina,  los  escirros  y carcinomas  de  este  órgano  mar- 
chan ordinariamente  con  lentitud;  casi  todos  los  cánce- 
res de  esta  especie  que  ha  observado  dicho  autor,  no 
han  presentado  sino  muy  pocos  dolores  y estos  solo  en 
la  terminación  de  la  enfermedad.  (Lisfranc , t.  II,  pá- 
gina 4-7 1 , 1842.) 

Las  úlceras  simples  ó cancerosas  que  complican  fre- 
cuentemente la  induración  de  la  vagina,  tienen  los 
mismos  caracteres  que  las  de  otras  membranas  muco- 
sas; sin  embargo  se  las  puede  confundir  con  las  \ilceras 
venéreas,  máxime  cuando  el  conmemorativo  no  puede 
ilustrarnos  suficientemente  acerca  de  su  origen,  en  cu- 
yo caso  es  prudente  tantear  una  medicación  antisifilí- 
tica esploradora. 

La  induración  vaginal  simple  y reciente  se  conoce- 
rá en  la  poca  dureza  y ninguna  desigualdad  de  su  su- 
perficie; la  escirrosa  por  el  contrario  presenta  abolla- 
duras, desigualdades  y una  consistencia  muy  notable; 
la  degeneración  cancerosa  es  blanda,  pultácea,  arroja 
un  material  icoroso  y de  una  fetidez  que  no  puede  con- 
fundirse con  ninguna  otra. 

La  vagina,  como  casi  todos  los  conductos  escretorios 
de  la  economía  animal,  puede  estrecharse  bajo  el  in- 
flujo de  una  inflamación  aguda  ó crónica,  de  una  bri- 
da ó de  una  úlcera;  á medida  que  sus  paredes  se  reha- 
cen por  la  impresión  de  estos  agentes,  se  engruesan  y 
adquieren  una  consistencia  mucho  mayor  que  en  el  es- 
tado normal. 

Si  la  estrechez  es  simple,  ó en  otros  términos,  si 
los  tejidos  no  han  degenerado,  se  está  en  el  caso  de  em- 
plear los  cuerpos  dilatantes,  graduándolos  diariamente 
á medida  que  se  van  obteniendo  resultados,  ó dilatar 
y desgarrar  las  cicatrices  y bridas  cuando  son  todavía 
tiernas  y recientes.  Se  examinará  con  frecuencia  el  es- 
tado de  las  partes  por  medio  del  speculuin,  y si  es  ne- 
cesario se  cauterizará  con  el  nitrato  de  plata  fundido, 
con  lo  que  se  combaten  victoriosamente  las  bridas  de 
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cicatrización  que  comienzan  á formarse.  A fin  de 
oponerse  á la  recidiva  del  estrechamiento,  se  conti- 
nuará por  espacio  al  menos  de  seis  meses  el  uso  de 
los  cuerpos  dilatantes  , como  son  los  bordones  de 
tripa,  las  candelillas  de  goma  elástica  y otros  seme- 
jantes. 

Respecto  al  tratamiento  de  las  induraciones  , debe 
variar  según  su  naturaleza  y antigüedad , pues  hay 
unas  que  presentan  síntomas  de  inflamación  aguda,  al 
paso  que  otras  apenas  dan  señales  de  semejante  fenó- 
meno. Para  combatir  el  estado  inflamatorio  agudo  de 
las  induraciones  vaginales,  se  recurre  como  es  regular 
á todo  el  aparato  de  medios  antiflogísticos,  como  son 
las  evacuaciones  sanguíneas  generales  ó tópicas,  las 
inyecciones  emolientes,  los  enemas  de  la  misma  natu- 
raleza y los  baños  generales  templados,  pues  los  de 
asiento  pueden  tener  el  inconveniente  de  congestionar 
los  órganos  contenidos  en  la  pelvis.  El  mismo  reparo  se 
ha  puesto  á las  sanguijuelas  aun  aplicadas  en  mucho 
número  en  los  parages  inmediatos  al  órgano  enfermo. 
Lisfranc  prefiere  siempre  la  sangría  del  brazo,  repeti- 
tida  mas  ó menos  según  las  indicaciones,  ya  como 
deplectiva,  ya  como  derivativa. 

El  estado  sub-inflamatorio  se  tratará  con  los  mismos 
medios,  aunque  modificados  según  la  antigüedad  del 
padecimiento  y constitución  de  la  enferma.  Luego  que 
haya  desaparecido,  se  está  en  el  caso  de  recurrir  á los 
fundentes  y resolutivos,  á la  administración  interior 
del  ioduro  de  potasio  y á las  fricciones  en  las  ingles, 
parte  interna  de  los  muslos  y perineo  con  la  pomada 
del  ioduro  de  plomo  (i).  También  son  útiles  los  chor- 


(1)  R.e  Manteca 

Ioduro  de  plomo 

Estrado  de  belladona.  . . 
Mézclese. 


una  onza, 
una  dracma. 
un  escrúpulo. 
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ros  ascendentes  de  cocimientos  resolutivos  al  rededor 
de  la  vulva,  y pasado  algún  tiempo  dentro  de  la  misma 
vagina.  Se  procurará  introducir  en  su  cavidad  en  los 
intervalos  de  esta  medicación , torundas  de  hilas  unta- 
das con  cerato,  las  que  se  irán  graduando  poco  á po- 
co, lo  mismo  que  las  candelillas  para  evitar  el  estrecha- 
miento q corregirle  cuando  ya  existe.  Este  tratamiento 
quirdrjico  ó tópico  deberá  suspenderse  tan  luego  co- 
mo se  observe  que  despierta  demasiado  la  sensibili- 
dad del  órgano  enfermo  y que  se  dispone  á inflamarse 
de  nuevo. 

El  buen  resultado  que  en  manos  de  Lisfranc  han 
tenido  las  preparaciones  mercuriales  alternadas  con  las 
de  iodo  en  muchos  casos  de  induración  vaginal  acom- 
pañada ó no  de  úlceras,  inclina  á creer  que  una  de  las 
causas  mas  comunes  de  esta  dolencia  es  el  vicio  sifilí- 
tico. Por  consiguiente  deberemos  á imitación  de  dicho 
profesor  hacer  también  uso  del  referido  tratamiento 
mercurial,  ya  interiormente,  ya  como  tópico. 

ARTICULO  II, 


Pólipos  de  la  vagina. 

Los  pólipos  de  la  vagina  tienen  mucha  analogía 
con  los  de  la  matriz,  aunque  pocas  veces  son  fibrosos, 
y se  distinguen  fácilmente  por  medio  del  tacto,  con 
el  cual  se  percibe  que  el  hocico  de  tenca  y toda  la  su- 
perficie del  cuello  están  enteramente  libres  y no  tienen 
conexión  alguna  con  el  tumor  poliposo.  Es  imposible 
equivocarse  cuando  se  puede  locar  el  pedículo  y reco- 
nocer que  el  sitio  de  su  inserción  corresponde  á la  va- 
gina. Guando  son  pequeños  no  producen  accidentes, 
pero  si  al  contrario  son  muy  voluminos,  producen  por 
su  compresión  sobre  los  órganos  inmediatos  los  mismos 
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trastornos  que  los  pólipos  uterinos;  entonces  salen  de 
la  vulva  y están  espuestos  á inflamarse  por  el  roce  y 
contacto  de  la  orina. 

Los  pólipos  de  la  vagina,  dice  M.  Gerdy , no  se  opo- 
nen generalmente  al  flujo  regular  de  los  menstruos;  pe- 
ro dan  lugar  ellos  mismos  á una  evacuación  sanguino- 
lenta mas  ó menos  copiosa  y de  un  olor  fuerte.  Pueden 
también  llevando  tras  de  sí  por  su  peso  una  parte  de  la 
circunferencia  de  la  vagina,  producir  el  ranversamiento 
parcial  ó general  de  este  conducto  y la  formación  de  un 
culo  de  saco  al  eslerior  formado  por  la  vagina  y el  peri- 
toneo de  tal  modo  que  pueden  encontrarse  alguno  de  es- 
tos órganos  comprendidos  en  la  prolongación  que  forma 
el  pedículo  del  tumor  según  la  mayor  ó menor  altura 
de  su  inserción. 

Las  visceras  mismas  del  vientre  como  los  intesti- 
nos y la  vejiga,  podrían  hallarse  también  engastados 
en  el  interior  de  este  pedículo  hueco  y ser  comprendidos 
en  una  ligadura  ó en  la  escisión  que  se  hiciese  para 
quitar  el  tumor. 

El  pronóstico,  según  el  mismo  autor,  es  en  general 
poco  grave  á causa  de  la  facilidad  con  que  se  pueden 
practicar  en  ellos  las  operaciones- 

El  tratamiento  que  generalmente  les  conviene  con- 
siste en  la  ligadura,  que  es  muy  fácil  de  ejecutar  con 
el  auxilio  del  constrictor  de  muchas  piezas  de  Colombat : 
si  el  tumor  estuviera  situado  profundamente  se  em- 
plcaria  el  speculum  uleri  cuidando  que  aquel  corres- 
ponda al  espacio  intermedio  de  una  de  las  ramas  del 
instrumento. 
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ARTICULO  III. 

Vejetaciones  de  la  vagina. 


Diferentes  son  las  vejetaciones  que  pueden  formar- 
se en  el  interior  de  la  vagina:  unas  se  presentan  en  su 
orificio,  otras  nacen  de  las  paredes  de  su  cavidad;  las 
primeras  son  por  lo  común  sifilíticas,  se  pueden  con- 
fundir con  las  carúnculas  mirtiformes ; pero  estas  son 
lisas  y están  cubiertas  por  la  membrana  mucosa  de  la 
vagina , al  paso  que  las  vejetaciones  venéreas  tienen 
una  superficie  desigual,  áspera  y agrietada.  Se  han  ob- 
servado por  Lisfranc  vejetaciones  en  la  superficie  in- 
terna de  la  vagina,  rojizas,  blandas  y fungosas,  que 
llenaban  casi  todo  el  conducto  y hadan  muy  difícil  y 
dolorosa  la  cópula,  produciendo  además  flujo  blanco  y 
hemorragias  abundantes. 

Las  causas  de  estas  vejetaciones  son  muy  variadas: 
algunas  se  han  atribuido  á las  maniobras  y contusiones 
producidas  durante  el  parto;  pero  por  lo  común  resul- 
tan del  vicio  venéreo,  ó son  efecto  secundario  del  can- 
ceroso: pueden  depender  sin  embargo  de  una  simple 
irritación  local.  En  las  embarazadas  se  han  visto  con 
alguna  frecuencia,  como  lo  asegura  madama  Bowin : su 
aspecto  es  el  de  granulaciones  miliares  ó el  de  verrugas 
prominentes  y duras  acompañadas  de  un  flujo  lechoso 
y de  una  comezón  insoportable;  desaparecen  espontá- 
neamente después  del  parto.  Su  tratamiento  consiste  en 
dispiinuir  la  flogosis  local  con  los  baños  é inyecciones 
emolientes  y después  si  no  hubiesen  bastado  estos  me- 
dios, recurrir  á la  ligadura,  estirpacion  ó cauteriza- 
ción. Las  que  dependen  del  vicio  sifilítico  o están  com- 
plicadas con  una  afección  cancerosa,  deberán  tratarse 
con  el  método  apropiado  á la  primera  afección  y con 
los  calmantes  y paliativos  de  la  segunda. 
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CAPITULO  VII. 


Cuerpos  estraños  introducidos  accidentalmente  en 
la  vagina. 


De  todas  las  cavidades  tapizadas  por  membranas 
mocosas,  la  vagina  es  ana  de  las  qoe  con  mas  frecuen- 
cia suele  contener  cuerpos  estraños  introducidos,  ya 
con  un  objeto  terapéutico,  ya  con  intenciones  crimina- 
les, ó para  satisfacer  una  curiosidad  pueril. 

£1  conducto  vulvo-utcrino  retiene  fácilmente  los 
cuerpos  introducidos  en  él  por  efecto  del  gran  número 
de  arrugas  transversales,  que  se  encuentran  sobre  todo 
en  la  parte  inferior  de  su  cavidad. 

La  presencia  de  un  cuerpo  estraño  retenido  en  la 
vagina  produce  en  ella  inflamaciones  mas  ó menos  vio- 
lentas según  su  naturaleza,  y da  origen  á varios  sínto- 
mas, como  dolores,  úlceras,  flujos  icorosos  y muy  fé- 
tidos,  perforaciones,  disuria  y aun  la  fiebre  hética  con 
otros  muchos  accidentes  de  que  hablaremos  al  tratar 
de  los  pesarios. 

Diferentes  son  los  cuerpos  estraños  que  además  de 
los  pesarios  pueden  introducirse  en  la  vagina,  y se  re- 
fieren varios  casos  en  que  la  permanencia  tanto  de 
aquellos  como  de  cualquiera  otro  cuerpo  ha  producido 
accidentes  muy  graves. 

Dupuytren  refiere  el  caso  de  una  mujer  que  se  ha- 
bía introducido  en  la  vagina  un  bote  pequeño  de  po- 
mada, y como  la  introducción  de  esta  vasija,  que  era  de 
forma  cónica  , se  habia  verificado  por  el  fondo , y por 
otra  parte  su  presencia  en  la  vagina  habia  producido  la 
hinchazón  y tumefacción  de  la  porción  inferior  de  la 
membrana  mucosa,  resultó  que  fue  muy  difícil  recono- 
cer qué  especie  de  cuerpo  era  el  introducido,  y no  se  le 
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pudo  estraer  sin  fracturarle  por  medio  de  unas  pinzas 
fuertes.  El  mismo  profesor  ha  referido  en  sus  Lecciones 
orales,  que  había  estraido  de  la  vagina  en  una  ocasión 
un  gran  número  de  agujas  derramadas  en  esta  cavidad 
de  un  grueso  alfiletero  que  se  habia  abierto  después  de 
introducido  en  ella.  Aunque  en  los  Anales  de  la  cien- 
cia se  hallan  otras  observaciones  semejantes,  vamos  á 
referir  una  que  es  muy  reciente  y se  halla  consignada 
en  la  tesis  del  doctor  Grenier  (i). 

En  el  año  de  i832  una  idiota  acogida  en  el  hos- 
picio de  mujeres  ancianas  se  introdujo  en  la  vagina  un 
alfiletero,  que  se  abrió  dejando  caer  las  agujas  que  con- 
tenia. Cuando  M Grenier  vio  la  enferma,  su  fisonomía 
espresaba  la  mayor  ansiedad,  los  padecimientos  eran 
intensos,  y esperimentaba  conatos  continuos  de  orinar 
con  imposibilidad  de  satisfacerlos.  Hecha  la  estraccion 
de  las  agujas  fue  introducida  la  enferma  en  un  baño  ti- 
bio prolongado,  se  la  administró  una  pocion  calmante, 
y los  accidentes  desaparecieron  muy  pronto. 

Los  procedimientos  operatorios  para  estraer  los 
cuerpos  estraños  introducidos  en  la  vagina  deben  va- 
riar según  la  naturaleza  y la  disposición  de  los  objetos 
que  se  han  de  estraer.  Se  empezará  siempre  por  la  es- 
ploracion  del  conducto  vulvo-uterino,  colocando  á la 
enferma  como  para  la  aplicación  del  speculum.  Reco- 
nocida que  sea  la  naturaleza,  forma  y situación  del 
cuerpo  estraño,  el  operador  procederá  á estraerle  con 
los  dedos,  con  unas  pinzas,  con  un  gancho  obstuso,  y 
alguna  vez  con  un  tirabuzón.  El  uso  del  speculum  po- 
drá ser  útil  en  algunos  casos  para  dilatar  el  orificio  de 
la  vagina  y favorecer  la  salida  de  los  cuerpos  punzan- 
tes ó angulosos,  protegiendo  contra  su  acción  las  par- 
tes mas  ó menos  irritadas  por  donde  han  de  pasar  an- 
tes de  salir  al  esterior.  Si  el  cuerpo  estraño  no  puede 


(1)  Dissert.  sur  lea  corps  elrangers. , París  1834. 
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salir  entero,  como  suele  suceder  con  los  pesarlos  olvida- 
dos en  la  vagina , seria  necesario  romperle  en  la  mis- 
ma cavidad  con  tenazas  fuertes  ó con  largas  pinzas  in- 
cisivas. 

Después  de  estas  estracciones,  que  son  muchas  ve- 
ces difíciles  y dolorosas,  es  necesario  prescribir  las  inyec- 
ciones emolientes  y narcóticas  y alguna  porción  cal- 
mante, empleando  después  para  mitigar  ios  fenómenos 
inflamatorios,  la  dieta,  los  baños  tibios  y prolongados, 
las  bebidas  mucilaginosas , las  lavativas  y fomentos 
emolientes  y finalmente  la  aplicación  de  sanguijuelas 
sobre  la  región  hipogástrica  y aun  la  sangría  general,  se- 
gún la  violencia  de  la  inflamación. 


ARTICULO  PRIMERO. 


Cálculos  de  la  vagina. 

Los  cálculos  que  se  forman  en  la  vagina  se  aseme- 
jan mucho  á los  urinarios  rojizos,  y en  tal  caso  están 
compuestos  del  ácido  úrico,  algunas  veces  son  de  un 
volumen  mas  considerable,  de  aspecto  cretáceo,  de  co- 
lor blanco  y tienen  por  base  los  fosfatos  calizos  y amo- 
níaco magnesiano.  Los  cálculos  vaginales  de  esta  espe- 
cie son  algunas  veces  muy  voluminosos:  Kceler  (2)  ha 
hallado  cinco,  que  juntos  pesaban  siete  onzas,  en  la  va- 
gina de  una  mujer  que  padecía  un  prolapso  del  útero. 
En  los  casos  de  procidencia  de  este  órgano  es  princi- 
palmente cuando  se  encuentran  las  concreciones  que 
han  sido  también  descritas  por  Graaf , Lankisch , Bou - 
vet.  Los  cuerpos  estraños  que  se  dejan  permanecer  y 


(t)  Dict.  de  me'dee.y  t.  IV,  art.  cálcul. 
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alterar  en  la  vagina  son  cansas  frecnenles  de  cálculos, 
cuyos  núcleos  son  por  lo  común  pedazos  de  esponja  <5 
de  pésanos  de  corcho  ó cera.  Hoffmann , TValter, 
M.  Breschet  y algunos  otros  refieren  casos  de  esta  es- 
pecie. 

Las  concreciones  vaginales  son  poco  peligrosas  por 
sí  mismas,  pero  muy  incómodas  y pueden  ser  no  sola- 
mente el  resultado  de  una  secreción  morbosa  del  úte- 
ro procidente,  sino  también  de  una  infiltración  de  la 
orina:  se  forman  como  las  incrustaciones  calcáreas  que 
cubren  los  pesarios  abandonados  largo  tiempo  en  la  va- 
gina. Se  reconoce  su  presencia  fácilmente  por  el  tac- 
to ó por  medio  de  una  sonda  introducida  en  dicho 
conducto.  Una  vez  reconocidos  se  les  debe  estraer  con 
unas  pinzas  ó tenazas  apropiadas,  y para  evitar  la  for- 
mación de  otras  se  prescribirán  inyecciones  en  la  vagi- 
na y el  uso  frecuente  de  baños. 


ARTICULO  II. 


Hidátidas  de  la  vagina. 


No  es  frecuente  observar  su  desarrollo  en  el  con- 
ducto de  la  vagina;  pero  sin  embargo  se  han  visto  al- 
guna vez  ciertos  cuerpecillos  diáfanos  de  figura  lenti- 
cular, de  un  color  gris  opalino,  cuyo  tejido  es  homo- 
géneo y sin  fibras,  muy  semejante  á la  clara  de  huevo 
á medio  cuajar , y á los  que  se  ha  considerado  como 
tales  hidátidas.  Si  efectivamente  han  presentado  estos 
caracteres,  deben  referirse  á la  clase  de  acefalocistos 
libres  con  uña,  coo  la  que  se  hallan  adheridos  al  órga- 
no en  que  se  encuentran. 

El  temperamento  linfático  y una  leucorrea  habi- 
tual se  consideran  generalmente  como  causas  abonadas 
para  la  formación  de  esta  clase  de  productos. 
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Cuando  se  ha  averiguado  su  existencia  por  medio 
del  speculum,  se  procurará  desprenderlas  y evitar  des- 
pués su  reproducción  á beneficio  de  la  limpieza,  y muy 
particularmente  de  las  inyecciones  sulfurosas,  tónicas, 
astringentes,  acídulas  y lijeramente  estimulantes;  el 
agua  muriada,  el  vinagre,  los  cocimientos  de  raiz  de 
granado,  de  corteza  de  encina,  de  ratania  y otros  del 
mismo  ge'nero  bastarán  las  mas  veces  para  llenar  esta 
indicación.  Cuando  hablemos  de  las  hidátidas  de  la  ma- 
triz , nos  estenderemos  mas  acerca  de  su  tratamiento. 
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ENFERKEDADES  BE  LA  MATRIZ. 


Inter  omnes  cegritudines  quce  humano 
Corpori  contingunt , Hice  máxime  sunt  ne~ 
cessarice  ut  exquisite  cognoscantur  quce 
Uterum  mulieris  aficiunt : sunt  admodum 
frecuentes  , curatu  perdifcilcs  et  perscepe 
exitiales.  Hieb.  Mebcdh.  de  mobb.  mulieb., 
lib.  IY,  pág.  197. 


CAPITULO  PRIMERO. 


DIFERENTES  METODOS  DE  ESPLOR  ACION. 


ARTICULO  PRIMERO. 
j Esploracion  por  medio  del  tacto. 

Para  establecer  et  diagnóstico  de  machas  de  las  en- 
fermedades sexuales  de  la  mujer  es  indispensable  la  es- 
ploracion de  dichos  órganos  por1  medio  del  tacto.  Se 
recurre  al  tacto  d operación  de  tactar  para  conocer  las 
enfermedades  de  la  vulva,  de  la  vagina,  de  la  matriz, 
de  la  vejiga,  del  recto  y demás  órganos  contenidos  en 
la' cavidad  de  la  pelvis;  para  cerciorarse  de  la  buena  ó 
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mala  conformación  del  bacinete,  de  la  naturaleza,  es- 
pecie y graduación  de  la  estrechez  de  esta  cavidad  , y 
muy  particularmente  para  apreciar  las  modificaciones 
de  la  matriz  durante  la  preñez.  No  es  tan  fácil  como 
á primera  vista  podría  creerse  el  practicar  un  reconoci- 
miento por  el  tacto,  pues  solo  después  de  una  larga  prác* 
tica  ó de  haberlo  ejercitado  muchas  veces  en  el  cadá- 
ver, se  puede  adquirir  el  hábito  necesario  para  apre- 
ciar bien  con  el  dedo  las  diferentes  lesioses  de  los  ór- 
ganos genitales  internos  de  la  mujer.  Por  sensible  que 
sea  á la  enferma  el  sacrificio  del  pudor  que  requiere 
la  esploracion  de  sus  genitales , solo  podremos  abste- 
nernos de  este  exámen  en  los  casos  en  que  sin  él  pue- 
da establecerse  un  diagnóstico  cierto,  ó cuando  no  se 
sospecha  una  lesión  grave.  Entonces  se  insistirá  ma- 
nifestando la  necesidad  de  recurrir  á él , persuadien- 
do á la  enferma  con  decoro  y dulzura  las  ventajas  que 
del  espresado  reconocimiento  pueden  resultarla.  Por 
punto  general  debe  emplearse  al  principio  de  la  enfer- 
medad, para  poder  formar  su  diagnóstico,  y no  repe- 
tirle sino  cuando  sea  absolutamente  necesario,  para  co- 
nocer la  marcha  del  mal,  y apreciar  debidamente  todas 
las  modificaciones  que  pueden  exigir  nuevos  medios  te- 
rapéuticos. Este  reconocimiento  ú esploracion  se  puede 
practicar  de  tres  maneras:  por  el  hipogástrio,  por  la 
vagina  y por  el  recto. 

§ I.  Tacto  hipogástrico. 

Para  practicar  el  reconocimiento  de  la  matriz  por 
medio  del  tacto  hipogástrico  ó suprapubiano  se  acostará 
la  enferma  boca  arriba , sostenida  la  cabeza  y un  poco 
levantadas  las  nalgas:  las  piernas  en  semiflexion , y los 
pies  apoyados  en  la  cama,  procurando  no  hacer  es- 
fuerzo alguno  durante  el  reconocimiento,  á fin  de  que 
los  músculos  del  abdomen  adquieran  la  mayor  relaja- 
ción posible.  Cubierto  este  con  la  camisa  á menos  que 
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no  haya  necesidad  de  esplorarle  enteramente  desnado, 
colocará  el  esplorador  la  mano  sobre  la  reglón  hipogáa- 
trica , primero  de  plano  y después  transversalmente  y 
á lo  largo,  deprimirá  con  lijeros  movimientos  hehos  en 
dirección  horizontal  sobre  las  paredes  abdominales  la 
vejiga  hácia  abajo  y los  intestinos  hácia  arriba,  hasta 
llegar  á la  matriz,  que  se  presenta  como  un  cuerpo  du- 
ro y movible.  Entonces  recorriendo  con  la  pulpa  de  los 
dedos  este  órgano  podrá  esplorar  su  cara  anterior  y 
apreciar  bastante  bien  su  volumen,  forma,  consisten- 
cia , movilidad  y conexiones  con  las  partes  inmedia- 
tas; en  fin  esplorando  del  mismo  modo  las  fosas  ilía- 
cas, se  hará  cargo  de  si  las  trompas  ú ovarios  se  hallan 
en  estado  patológico,  lo  que  tal  vez  no  se  hubiera  po- 
dido descubrir  de  otra  manera. 

§ II.  Tacto  vaginal. 

Para  practicar  el  tacto  vaginal  se  procurará  qae  de 
antemano  esten  vacías  la  vejiga  y el  recto;  deberá  co- 
locarse la  enferma  al  través  y en  el  borde  de  la  cama, 
con  una  almohada  debajo  de  la  cabeza , para  que  esté 
algo  mas  elevada  que  la  pelvis.  Se  cuidará  que  el  coxis 
sobresalga  de  los  colchones,  y que  los  pies  esten  apo- 
yados en  dos  sillas  distantes  una  de  otra  diez  ó doce 
pulgadas.  Sentado  en  una  de  ellas  el  operador,  intro- 
duce en  la  vagina  suavemente  y con  precaución  de  de- 
lante atrás  y un  poco  de  abajo  arriba,  el  dedo  índice 
untado  con  aceite,  cerato,  manteca  (i)  ó un  líquido 


i 

(1)  El  cerato  aconsejado  por  casi  todos  los  autores,  tie- 
ne el  inconveniente  de  cubrir  las  paredes  vaginales,  lo  que 
perjudica  cuando  se  cree  necesario  recurrir  después  al  spe- 
culum.  La  manteca  deja  girinos  blancos  que  pueden  confun- 
dirse con  una  alteración  ó secreción  patológica  : el  aceite  es 
preferible  bajo  todos  aspectos. 
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tnucilaginoso ; lo  que  unido  con  lijeros  movimientos  de 
rotación  facilita  y hace  menos  dolorosa  su  introducción. 
El  tacto  dehe  practicarse  con  el  índice  de  la  mano  dere- 
cha , si  el  operador  está  sentado  á la  derecha  y viceversa , 
dehiendo  tener  cortadas  las  uñas  para  no  herir  las  pa- 
redes vaginales.  Se  podrá  igualmente  proceder  al  tacto 
vaginal,  estando  acostada  horizontalmente  la  enferma 
en  su  cama , un  poco  elevada  la  cabeza  y espaldas,  apo- 
yados los  talones  , las  piernas  en  semiflexion  y separa- 
das sin  esfuerzo,  de  modo  que  permitan  obrar  libre- 
mente al  operador.  A fin  de  hacer  mas  accesible  la  ma- 
triz, y mas  fácil  la  introducción  del  dedo,  y para  evi- 
tar tentativas  desagradables,  se  procurará  este'  elevada 
la  pelvis,  ya  mandando  á la  enferma  levantarse  un  po- 
co, ya  colocando  debajo  una  almohada  ó hijuela.  Todo 
así  dispuesto , se  colocará  el  operador  al  lado  de  la  ca- 
ma hácia  adonde  esté  mas  aproximada  la  enferma  , y 
vuelto  hácia  ella,  introducirá  la  mano  correspondiente 
entre  sus  vestidos  y piernas,  terminando  la  operación 
con  arreglo  á los  preceptos  y precauciones  ya  indicados. 

Este  modo  de  practicar  el  tacto,  que  permite  obrar 
debajo  de  los  vestidos,  es  muy  ventajoso,  mayormente 
cuando  se  quiere  proceder  al  mismo  tiempo  á la  pal- 
pación supra-pubiana. 

Hay  un  tercer  método  que  preferimos  á los  demás, 
ya  porque  permite  apreciar  mejor  el  peso,  volumen, 
dilección  y altura  de  la  matriz,  ya  también  porque 
ofende  menos  el  pudor  de  la  mujer  que  se  sujeta  por 
primera  vez  á este  reconocimiento.  Consiste  en  colo- 
cai  la  de  pie  apoyada  contra  el  borde  de  la  cama  ó la  pa- 
i ed , y cuidando  de  hacerla  separar  convenientemente 
las  piernas,  y los  muslos  en  el  mayor  grado  de  rela- 
jación posible.  Después  de  haber  puesto  el  operador 
una  rodilla  en  tierra  y la  mano  sobre  el  hipogastrio 
para  impeler  hácia  abajo  la  matriz,  introduce  en  la 
vagina  el  dedo  índice  untado  de  aceite,  siguiendo  la 
dirección  de  ahajo  arriba  y de  delante  atrás  hasta 
llegar  al  hocico  de  tenca,  que  en  el  estado  normal 
tomo  i. 
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se  presenta  en  forma  de  anillo,  duro  y resistente,  pro- 
duciendo como  ha  observado  juiciosamente  Du/joís  , pa- 
dre, una  impresión  semejante  á la  que  se  esperimenta 
tocando  el  ala  de  la  nariz. 

Después  de  haber  esplorado  lo  mejor  posible  la  va- 
gina, y cuando  se  lia  llegado  al  cuello  del  útero,  se 
examinará  su  temperatura,  forma,  situación,  dilata- 
ción de  su  orificio , sensibilidad,  volumen,  consisten- 
cia &c. ; en  íin  se  asegurará  si  hay  en  él  erosiones,  úlce- 
ras, fisuras,  asperezas,  infartos , escrescencias,  vejeta- 
ciones,  hemorroides,  varices,  pólipos  &c. ; y si  ocupan 
ó no  toda  su  circunferencia.  Se  cuidará  mucho  de  no 
confundir  con  una  verdadera  enfermedad  las  desgarradu- 
ras que  con  frecuencia  se  encuentran  en  las  mujeres 
que  han  tenido  hijos;  pues  estas  soluciones  de  conti- 
nuidad son  comunmente  el  resultado  de  la  dislacera- 
cion  del  cuello  de  la  matriz  en  los  partos. 

Cuando  se  ha  esplorado  bien  el  hocico  de  tenca, 
debe  procurarse  llevar  el  dedo  tan  arriba  como  sea  po- 
sible entre  el  cuello  y las  partes  que  le  rodean  , á 
fin  de  poderlas  examinar  por  todos  lados.  Este  resulta- 
tado  se  obtendrá  mas  segura  y fácilmente,  si  se  prac- 
tica el  reconocimiento  con  las  dos  manos  sucesivamen- 
te, como  deberia  hacerse  siempre.  La  derecha  esplora 
el  lado  derecho  de  la  vagina , é izquierdo  del  cuello, 
mientras  que  la  izquierda  lo  hace  en  sentido  inverso. 
Cuando  se  ha  reconocido  suficientemente  el  estado  en 
que  se  hallan  todas  las  partes,  y conservado  en  la  me- 
moria lo  que  sucesivamente  se  haya  descubierto,  para 
no  incomodar  demasiado  á la  enferma,  se  sacará  el 
dedo  con  el  mayor  cuidado  posible , y se  verá  si  su 
estremidad  sale  teñida  de  sangre,  lo  que  siempre  anun- 
cia un  estado  patológico  de  este  órgano,  si  la  mujer 
no  se  halla  con  la  regla.  En  fin  para  apreciar  mejor 
la  naturaleza  y color  de  las  materias  de  que  el  dedo 
investigador  viene  cargado,  será  conveniente  antes  de 
lavarse  limpiarlo  en  un  paño. 

Cuando  se  quiera  esplorar  principalmente  la  parte 
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inferior  y anterior  de  la  vagina , se  colocará  la  enferma 
en  la  posición  horizontal  apoyada  en  las  manos  y rodillas; 
y se  podrán  variar  las  posturas  haciéndola  acostaV  de  an 
lado  ó de  otro,  según  las  regiones  que  se  quieran  exa- 
minar, ó según  la  actitud  que  conserve  la  matriz  in- 
clinándola en  una  dirección  mas  favorable. 

Aunque  el  tacto  es  aplicable  en  un  gran  número 
de  casos,  hay  circunstancias  que  deben  hacerle  variar 
y aun  desechar  á pesar  de  ser  un  escelente  medio  de  es- 
ploracion.  No  se  deberá  ejecutar  algunos  dias  antes  y 
después  de  las  reglas , ni  cuando  estas  se  verifican, 
porque  entonces  sufre  la  matriz  ciertas  modificaciones 
que  podrían  inducir  á error,  tampoco  cuando  las  en- 
fermas sienten  vivos  dolores,  pues  estando  muy  sen- 
sible la  vagina  se  irritaría  mucho  aun  con  el  mas  lijero 
frote.  En  estos  casos , según  lo  aconseja  Lisftanc , se 
Combatirá  la  irritación  anormal  por  medio  de  peque- 
ñas sangrías  revulsivas  del  brazo,  el  uso  de  baños  pro- 
longados, y medias  enemas  opiadas.  En  fin  nos  debe- 
remos abstener  del  tacto  vaginal,  ó no  repetir  este 
medio  esplorador , cuando  se  tenga  una  certeza  déla 
incurabilidad  del  mal , como  por  ejemplo  cuando  hay 
síntomas  característicos  de  una  afección  cancerosa.  To- 
das las  investigaciones  posteriores  serán  en  este  caso  tan 
inútiles  como  perjudiciales,  pues  cada  esploracion  au- 
menta siempre  sin  utilidad  los  sufrimientos,  siendo  á 
veces  causa  de  violentas  inflamaciones,  ó de  una  he- 
morragia mortal.  Así  como  por  regla  general  se  debe 
recurrir  al  tacto  desde  el  principio,  para  formar  un 
buen  diagnóstico  es  menester  no  volver  á él  sino  muy 
de  tarde  en  tarde , y solamente  en  los  casos  de  absoluta 
necesidad  , obrando  siempre  con  la  mayor  precaución. 
Sin  embargo  no  se  ha  de  seguir  este  precepto  con  tan- 
to rigor  que  nos  privemos  de  las  nociones  indispensa- 
bles para  averiguar  la  marcha  de  la  enfermedad,  y 
apreciar  todas  las  modificaciones  que  pueden  reclamar 
nuevos  medios  terapéuticos.  En  el  tratamiento  de  las 
enfermedades  de  los  órganos  genitales  es  donde  debe  el 
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médico  inspirar  mas  conficnza  á las  enfermas,  que  ge- 
neralmente se  someten  con  repugnancia  á ser  recono- 
cidas por  el  tacto,  y solo  lo  permiten  cuando  se  ven 
apremiadas  por  grandes  sufrimientos. 

§ m.  Tacto  por  el  recto. 

Si  después  de  haber  practicado  el  tacto  vaginal 
quedase  alguna  duda  acerca  del  estado  de  la  matriz  y 
sus  dependencias,  mayormente  cuando  se  trata  de  ope- 
rar en  alguno  de  los  órganos  contenidos  en  la  cavidad 
pelviana,  nos  queda  todavía  un  escelente  medio  de  es- 
esploracion  , que  ilustra  sobremanera  el  diagnóstico  de 
las  enfermedades  de  la  mujer,  y es  aun  mas  eficaz  que 
el  de  la  vagina,  para  esplorar  la  pequeña  pelvis  y 
órganos  contenidos  en  ella.  Debemos  abstenernos  del 
tacto  por  el  recto,  siempre  que  haya  hemorroides  ú 
otras  enfermedades  del  ano  ó del  intestino,  en  las  que 
se  hace  muy  difícil  y doloroso  la  introducción  del  dedo. 
No  obstante,  en  algunos  casos  arduos  en  que  el  tacto 
por  el  recto  se  ha  creído  impracticable  y contraindica- 
do, se  ha  verificado  fácilmente  y sin  mucho  dolor,  te- 
niendo la  precaución  de  introducir  en  el  ano,  algunas 
horas  antes  de  la  operación,  un  supositorio  de  manteca 
de  cacao  con  medio  grano  de  estrado  de  opio  é igual 
cantidad  del  de  belladona. 

Pero  cuando  nada  se  opone  d la  introducción  del 
dedo , después  de  haber  vaciado  el  recto  por  medio  de 
una  lavativa,  se  procederá  como  si  se  obrase  por  la  vagi- 
na , con  la  diferencia , sin  embargo  de  ir  inas  lenta- 
mente á fin  de  vencer  con  facilidad  la  resistencia  de  los 
esfínteres.  Sin  esta  precaución  , la  enferma  esperimenta 
una  especie  de  constricción  y tenesmo  doloroso , que 
no  permiten  continuar  la  operación. 

Debe  también  tenerse  presente  el  seguir  bien  la 
dirección  curva  del  recto  hasta  que  se  haya  llegado  al 
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ángulo  sacro-vertebral,  cuidando  igualmente  de  apli- 
car la  mano  sobre  el  hipogastrio,  á fin  de  inclinar  la 
vejiga  hacia  el  pubis  y la  matriz  hacia  abajo.  De  este 
modo  se  puede  no  solamente  esplorar  casi  toda  la  su- 
perficie posterior  del  útero,  sino  también  reconocer  el 
estado  de  los  ligamentos  anchos,  de  los  ovarios,  de  laá 
trompas,  y por  último  apreciar  si  existe  ó no  en  la  pe- 
queña pelvis  algún  estado  patológico,  ó masa  cancerosa 
que  pueda  contraindicar  una  operación  en  este  caso  in- 
útil, para  salvar  la  vida  de  la  enferma,  como  se  han  visto 
algunos  casos.  Haciendo  M.  Lisfranc  la  autopsia  de 
una  mujer  que  habia  muerto  diez  y ocho  dias  des- 
pués de  la  amputación  del  cuello  del  útero,  encontró 
detrás  de  este  órgano  una  especie  de  coraza  carcinoma- 
tosa  , que  abrazaba  la  porción  lumbar  de  la  columna 
vertebral  y contenia  una  materia  encefaloide. 

El  tacto  por  el  recto  es  un  buen  medio  de  investi- 
gación para  apreciar  el  volúmen  y las  oblicuidades  del 
útero,  cuando  esta  viscera  no  se  eleva  por  encima  de 
la  sínfisis  del  pubis;  también  lo  es  para  averiguar  la 
existencia  ó falta  de  la  matriz,  cuando  el  canal  vulvo- 
ulerino  está  imperforado  ó falta  enteramente. 

ARTICULO  II. 


Percusión  de  la  matriz. 


Para  hacer  bien  la  percusión  de  la  matriz,  dice 
P/orri  (i) , es  necesario  practicarla  con  mucha  deten- 
ción en  todos  los  puntos  del  órgano  que  por  encima 
del  pubis  sean  accesibles  á ella.  Por  este  medio  podrá 
apreciarse  la  dureza,  blandura,  resistencia  ó elaslici- 


(1)  Traite  da  diagnostic.,  tomo  III,  pág.  482. 
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dad  del  útero  enfermo;  pero  como  su  sensibilidad  se 
halla  entonces  por  lo  común  aumentada,  es  menester 
hacer  este  reconocimiento  con  la  mayor  prudencia  , y 
no  esforzar  la  percusión  hasta  el  punto  de  producir 
dolor,  Sin  embargo,  hay  casos  en  qae  se  puede  hacer 
impunemente  y profundizar  con  el  plesúnetro  casi  has- 
ta el  interior  de  la  pelvis. 

Los  resultados  de  la  percusión  plesimétrica  de  la 
matriz  son  los  siguientes; 

i.°  Cuando  el  útero  está  vacío,  y se  halla  pro- 
fundamente alojado  en  una  pelvis  espaciosa  no  se  per- 
cibe el  sonido  mate  que  corresponde  á la  presencia  de 
la  matriz,  y sí  el  timpánico  debido  á la  de  los  fluidos 
elásticos  contenidos  en  el  tubo  digestivo. 

2.0  Si  en  las  circunstancias  precedentes  se  hace 
elevar  la  matriz  por  medio  del  dedo  introducido  en 
la  vagina  y al  mismo  tiempo  se  practica  la  percusión, 
resultará  el  sonido  mate. 

3.°  Cuando  el  órgano  ha  aumentado  de  volúmen, 
principalmente  si  la  pelvis  es  pequeña  y poco  profun- 
da, el  sonido  que  resulte  de  la  percusión  será  oscuro. 
Esto  se  observa  en  los  casos  de  embarazo  incipiente  ó 
de  un  tumor  uterino  producido  por  una  causa  cual- 
quiera. 


ARTICULO  III, 


Medición  de  la  matriz . 


¡Empresa  difícil  es  por  cierto  medir  la  matriz!  mas 
sin  embargo,  acerca  de  este  punto  como  de  otros  mu- 
chos, hay  prácticos  que  se  han  hecho  grandes  ilusio- 
nes. Muy  bueno  seria  tener  una  medida  exacta  en  las 
enfermedades  del  útero , pero  esto  además  de  presentar 
grandes  dificultades  , no  deja  de  tener  sus  riesgos.  INo 
obstante,  daremos  á conocer  los  medios  que  han  pro- 
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puesto  algunos  profesores  con  el  fin  de  obtener  dicho 
resultado.  Se  aprecia  el  volumen  de  la  matriz  : i.°  por 
el  tacto  hipogástrico  solo  ó practicado  simultáneamen- 
te por  la  vagina;  2.0  por  la  percusión  supra-pubiana; 

3. °  por  el  tacto  vaginal  combinado  con  la  percusión; 

4. °  por  el  cateterismo  de  la  vejiga  combinado  con  el 
tacto  de  la  vagina  y del  recto:  la  distancia  que  enton- 
ces separa  la  sonda  del  dedo,  da  efectivamente  una  no- 
ción aproximada  acerca  del  volumen  del  útero:  5.°  por 
medio  de  un  compás  de  gruesos  cuyas  ramas  de  punta 
roma  se  colocarían  una  dentro  de  la  matriz  y otra  en 
el  hipogástrio. 

La  medida  transversal  del  cuello  del  útero  se  pue- 
de obtener  también  por  alguno  de  los  procedimientos  si- 
guientes: i.°  por  el  tacto,  que  es  el  mas  antiguo  y el 
que  se  emplea  generalmente;  2.0  por  la  esploracion  con 
el  speculum,  cuyo  medio  es  muy  ventajoso;  3.°  con 
el  auxilio  de  un  compás  de  puntas  romas,  introducido 
en  la  vagina  y abierto  después  lo  suficiente  para  abra- 
zar los  dos  lados  opuestos  del  cuello  uterino,  permi- 
tiendo reconocer  de  una  manera  exacta  su  diámetro 
transversal.  En  cuanto  al  longitudinal,  ó sea  la  altu- 
ra de  dicho  órgano,  el  mejor  medio  de  apreciarla  y 
el  mas  usado  es  indudablemente  el  tacto  vaginal.  Sin 
embargo,  se  ha  propuesto  otro  medio  con  el  objeto  de 
obtener  una  medida  mas  exacta,  que  consiste  en  una 
varilla  terminada  en  boton  y graduada  con  una  escala 
de  1 incas,  que  irá  marcando  una  abrazadera  que  la  cir- 
cuye. Introducido  este  instrumento  en  la  vagina  hasta 
aquella  parte  del  útero  á donde  se  implanta  su  cuello, 
sirviéndole  de  conductor  el  dedo  , se  hará  subir  el  pa- 
sador hasta  que  llegue  á la  superficie  de  este  órgano, 
obteniendo  así  una  medida  exacta  de  la  altura  á que  se 
encuentra  , cual  es  la  que  media  entre  la  abrazadera  y 
la  estreinidad  del  instrumento.  Por  muy  ingenioso  que 
parezca  este  medio,  es  menester  convenir  en  que  se- 
mejantes maniobras  además  de  las  dificultades  que  su 
ejecución  presenta,  tienen  el  grande  inconveniente  de 
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lastimar  6 tal  vez  herir  unas  partes  de  suyo  muy  deli- 
cadas y sensibles,  tanto  mas  cuanto  que  al  hacer  el 
reconocimiento  se  hallan  en  el  estado  patológico. 


ARTICULO  IV. 


Metróscopo  de  Simpson. 


El  doctor  Simpson,  acaba  de  presentar  (i)  á la  So- 
ciedad Me'dico-quirúrjica  de  Edimburgo  dos  instrumen- 
tos muy  ingeniosos  á fin  de  hacer  mas  fácil  el  diag- 
nóstico y contribuir  á la  curación  de  ciertas  enferme- 
dades del  útero. 

Ehprimero  es  una  sonda  á la  que  ha  dado  el  nom- 
bre de  metróscopo  , muy  semejante  al  catéter  ordi- 
nario , y el  segundo  un  pesario  de  plata  ó de  nickel. 
La  sonda  es  plana  hácia  su  mango,  y se  termina  por 
el  otro  lado  en  una  eminencia  olivar.  Su  largo  es  de  nue- 
ve pulgadas,  y su  diámetro  va  disminuyendo  progresi- 
vamente hasta  la  punta , de  manera  que  su  mayor 
grueso  es  el  de  una  algalia  del  n.°  8 (2),  y el  menor  de 
una  del  n.°  3.  Está  graduada  en  toda  su  longitud  para 
hacer  mas  exacta  la  medición  de  la  matriz 

Una  de  las  grandes  ventajas  del  metróscopo , según 
Simpson,  es  que  una  vez  introducido  en  la  matriz,  per- 
mite al  cirujano  mover  ó fijar  á su  arbitrio  este  órga- 
no, pudiendo  emplear  al  mismo  tiempo  el  tacto,  ya 
sea  por  la  vagina,  por  el  recto  ó por  el  abdomen.  De 


(t)  Journal  de  medicine  et  cliirurgie , noviembre  de 

1 843. 

(2)  Véase  en  el  Atlas  citado  la  terraga  6 graduador  de 
algalias  de  Charriere . 
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este  instrumento  se  puede  sacar  gran  partido  para  ave- 
riguar en  los  casos  de  tumores  pelvianos  é hipogástricos, 
las  relaciones  que  existen  entre  ellos  y el  útero.  Puede 
igualmente  servir  para  asegurarse  del  estado  interior  de 
las  paredes  del  órgano,  y sobre  todo  para  apreciar  los 
diferentes  cambios  de  la  situación  de  esta  viscera  cono- 
cidos con  el  nombre  de  retrooersion , retrojlexion , an- 
teversion  &c.  , pues  tiene  el  privilegio  de  indicar 
las  diferentes  direcciones  de  la  matriz  y permitir  su 
dislocación  á derecha,  á izquierda,  atrás  ó adelante. 
Resalta  tanto  mas  su  utilidad  , cuanto  que  siendo  esce- 
sivamenle  comunes  estos  trastornos,  y careciendo  de 
instrumentos  para  averiguarlos  , se  les  confunde  mu- 
chas veces  con  los  tumores  fibrosos  ó carcinomatosos, 
situados  entre  el  útero  y el  recto,  ó bien  entre  el  úte- 
ro y la  vejiga. 

Si  se  atiende  por  otra  parte  á que  este  instrumen- 
to puede  dar  temporalmente  á la  matriz  la  dirección 
normal  que  ha  perdido,  según  dice  M.  Simpson , no  po- 
demos menos  de  considerarle  doblemente  útil  , ya  co- 
mo medio  de  diagnóstico  , ya  como  un  agente  curativo. 

Para  llenar  este  último  objeto,  ha  imaginado  el 
autor  un  pesario  útero-vaginal , compuesto  de  los  me- 
tales que  ya  hemos  indicado  antes,  el  que  tiene  en  su 
centro  una  varilla  destinada  á hacer  el  oficio  de  metrós- 
copo  en  la  cavidad  uterina.  Muchas  mujeres,  dice  este 
profesor,  le  han  llevado  puesto  por  semanas  y aun  me- 
ses, sin  que  produjese  incomodidad  ni  irritación  en  los 
órganos  genitales.  Esta  tolerancia  observada  en  la  ma- 
triz , ha  inducido  á Simpson  á ensayar  la  aplicación  de 
su  instrumento  en  los  casos  de  procidencia  del  útero, 
ó hien  adaptar  á los  pesarlos  comunes  una  varilla  cen- 
tral, que  introduciéndose  en  el  cuello  del  útero  tuvie- 
se por  objeto  el  sujetarle.  Esta  modificación,  dice,  la 
he  puesto  ya  en  práctica  con  buen  resultado. 

Por  último,  este  profesor  ha  hecho  ver  que  por  me- 
dio de  su  sonda  se  puede  apreciar  en  ciertas  enfermas 
que  padecen  leucorrea  ó dismenorrea  , un  estado  de  sen- 
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sibilidad  local  sintomática  de  una  sub-inflamacion  de 
la  matriz,  y que  en  semejantes  casos  ha  empleado  di- 
rectamente el  nitrato  de  plata  sobre  el  sitio  del  mal 
con  tan  buen  éxito,  que  puede  decirse  que  en  lo  suce- 
sivo se  conseguirá  por  este  medio  la  curación  de  ciertas 
afecciones  que  hasta  el  dia  han  sido  refractarias  á nuestros 
medios  terapéuticos  ordinarios.  IVilliam  Cumming , refiere 
dos  casos  de  retroflexion  del  útero , curados  rápidamen- 
te con  el  uso  del  metróscopo  de  Simpson.  Si  un  núme- 
ro mayor  de  observaciones  llegasen  á patentizar  la  uti- 
lidad positiva  de  este  instrumento,  hasta  ahora  poco 
conocido , nos  congratularíamos  con  su  autor  de  una 
adquisición  tan  apreciable  é ingeniosa. 


ARTICULO  V. 

Esploracion  por  medio  del  Estetóscopo. 


Entre  los  medios  esploradores  de  la  matriz  se  cuen- 
ta también  el  uso  del  estetóscopo , que  Fodere , M.  Ma- 
yor y principalmente  Kergaradec  han  propuesto  pa- 
ra reconocer  los  latidos  del  corazón  del  feto , y dis- 
tinguir el  embarazo  de  diversas  afecciones  que  produ- 
cen un  desarrollo  mas  ó menos  considerable  de  la  ma- 
triz, como  la  hidrómetra,  fisómetra  &c.  Este  instru- 
mento, construido  últimamente  para  mayor  comodidad 
con  tubos  entrantes  unos  en  otros  como  los  de  un  an- 
teojo de  larga  vista,  debe  aplicarse  entre  el  borde  ante- 
rior de  la  pelvis  y el  ombligo,  ó mas  alto  si  se  halla 
adelantada  la  gestación. 

El  ruido  del  corazón  del  feto,  que  da  de  ciento  á 
ciento  cincuenta  pulsaciones  por  minuto,  y el  de  la 
madre  que  no  da  mas  que  de  sesenta  á setenta  y cinco, 
es  un  signo  cierto  de  embarazo  y de  la  vida  del  feto, 
así  como  la  fuerza  de  los  latidos  lo  es  en  general  del 
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vigor  y salud  de  este  último.  Si  las  pulsaciones  fetales 
distintamente  percibidas  coinciden  con  un  pequeño  des- 
arrollo del  útero,  se  tendrá  y adquirirá  un  dato  de  em- 
barazo estr  a-uterino.  Sin  embargo,  la  ausencia  délos  la- 
tidos del  corazón  del  feto,  así  como  la  de  sus  movimien- 
tos activos  y pasivos,  no  son  siempre  pruebas  conclu- 
yentes de  la  vida  de  este  último,  ni  aun  de  la  existencia 
del  estado  de  gestación.  El  uso  del  estetóscopo  es  en  este 
caso  un  medio  de  esploracion  mas  peculiar  de  la  obste- 
tricia, que  útil  para  el  diagnóstico  de  las  enfermedades 
sexuales.  El  metróscopo  propuesto  por  W.Nauche  para  es- 
cuchar los  ruidos  y percibir  los  movimientos  que  se  ma- 
nifiestan en  la  vagina  y matriz,  no  tiene  tampoco  las 
ventajas  que  supone  su  autor  , es  un  medio  menos  fiel 
que  el  estetóscopo  ordinario, 


ARTICULO  VI. 


Esploracion  por  medio  del  speculum. 

Para  establecer  un  diagnóstico  lo  mas  seguro  po- 
sible de  las  enfermedades  sexuales,  y evitar  los  errores 
y dudas  á que  la  semejanza  de  síntomas  puede  inducir, 
menester  es  no  limitarnos  al  tacto,  por  el  que  sin  em- 
bargo conviene  siempre  empezar.  En  efecto,  hay  casos 
en  que  no  basta  este  escelente  medio  de  esploracion, 
y entonces  es  necesario  recurrir  al  uso  del  speculum. 
Con  su  auxilio  puede  el  profesor  juzgar  de  la  índole  del 
mal  y establecer  su  diagnóstico  con  una  certeza  casi 
matemática.  Por  medio  de  este  instrumento  apreciará 
exactamente  el  volúmen,  forma,  color  y aspecto  de  las 
partes  enfermas,  así  como  la  existencia  de  ciertas  lesio- 
nes desconocidas,  poniéndole  naturalmente  en  el  cami- 
no de  las  indicaciones  terapéuticas,  cuya  eficacia  haya 
sancionado  la  esperiencia. 
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Si  repugnante  y violento  es  á la  mujer  dejarse 
reconocer  por  el  tacto,  no  le  es  menos  penoso  el  sa- 
crificio que  tiene  que  hacer  de  su  pudor,  esponiendo 
á las  miradas  del  médico  las  partes  que  siempre  ocul- 
tan con  el  mayor  cuidado. 

Cuando  se  quieran  esplorar  los  órganos  genitales 
estemos,  deberá  colocarse  la  mujer  al  lrave'3  de  la  ca- 
ma , ó sentada  en  un  sillón  ó canapé,  cuidando  de  sepa- 
rar y levantar  las  piernas  en  el  primer  caso  por  dos 
sillas,  y en  el  segundo  por  un  taburete  ó almohada. 
Colocado  el  profesor  de  frente,  con  una  rodilla  en  tier- 
ra, examinará  primeramente  el  perineo  y los  grandes 
labios,  después  separará  estos  para  examinar  la  super- 
ficie mucosa,  el  clítoris,  vestíbulo,  ninfas,  orificio  del 
canal  de  la  uretra,  parte  anterior  é inferior  de  la  va- 
gina, en  fin,  todos  los  pliegues  de  la  vulva  en  los  que 
se  encuentran  á veces  pequeñas  úlceras  que  importa 
mucho  descubrir. 

Si  se  quiere  someter  á la  misma  investigación,  ade- 
más del  canal  vulvo-uterino,  el  cuello  de  la  matriz,  se- 
rá indispensable  recurrir  al  speculum  uteri,  que  facilita 
la  separación  de  las  paredes  vaginales  y deja  percibir 
el  hocico  de  tenca. 

Este  dilatador  vaginal,  á quien  se  le  ha  dado  un 
nombre  tan  impropio,  conviniéndole  mejor  el  de  hts~ 
teroscopo , ha  sufrido  una  infinidad  de  modificaciones. 

§ I.  Historia  del  speculum. 

Aunque  el  speculum  uteri  ha  sido  conocido  desde  la 
mas  remota  antigüedad  , no  es  fácil  averiguar  el  nom- 
bre de  su  inventor,  ni  la  época  en  que  fue  por  prime- 
ra vez  usado.  Según  Aetius  (i),  Archrgenes  de  Apamca, 


(1)  Lili.  IV,  cap.  LXXXVI. 
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pn  Siria,  que  vivió  en  Roma  en  tiempo  de  Domtdano , 
fue  el  primero  que  le  dio  á conocer.  En  una  traduc- 
ción de  Pablo  de  Egina  por  Rondclet , dice  este  autor 
en  el  artículo  Firnosis  de  las  mujeres:  "El  instrumento 
llamado  ócjirkoa.  (1 ) , se  introduce  cerrado  en  la  vulva , 
después  se  separan  sus  ramas , á fin  de  <¡ue  se  distienda 
la  caoidad  de  la  mujer."  El  speculum  de  que  habla  Pa- 
blo de  Egina  (2),  estaba  compuesto  de  dos  ramas  que 
se  las  hacia  obrar  por  medio  de  un  tornillo.  Aoice- 
na  (3),  que  murió  hacia  el  año  de  io36  de  nuestra 
era  , y que  recibió  el  sobrenombre  de  Príncipe  de  los 
médicos , pasando  entre  los  árabes  por  el  segundo  Galeno-, 
y Albucasis  (4),  muerto  en  1122,  han  descrito  con  el 
nombre  de  vértigo  dos  especies  de  speculum  uteri  de 
tres  ramas  cuya  separación  y aproximación  se  efectua- 
ba por  medio  de  una  cigüeña.  Estos  instrumentos  se 
hallan  dibujados  en  la  obra  de  Andrés  de  la  cruz,  (5). 
Spachius  (6),  autor  de  una  Bibliografía  de  enferme- 
dades de  mujeres , y Franco  (7),  el  primero  que  ha 
practicado  la  talla  por  el  alio  aparato,  Pareo  (8),  Scul- 
tet  (9),  Garengeot  (10)  y otros  muchos  autores  de  los 


(1)  Dioptra,  y torculum  de  Bhazes.  Pareo  , Guille  • 
mean,  Scu/tet  y otros  le  han  llamado  metrocaotptron , ó es- 
pejo de  atnurry. 

(2)  Id b.  III  , cap.  LX VI. 

(3)  Trait.  IV,  cap.  III. 

(4)  I ¡b-  II,  cap.  LXXVII. 

(5)  Oficina  chirurgica , p.  39. 

(6)  Ginoeciorum  swe  de  mulier  , 1 597. 

(7)  Tratado  de  las  hernias,  1561. 

(8)  Ouvres  d' Ambrosio  Pareo,  lib.  XXIV,  cap  LXXX, 
año  158  5. 

(9)  Armamcnlarium  quirurgicum , tabla  XL  p.  153 

año  1665.  ’ 

0")  Nouoeau  Traite  des  Instruments  de  chirurg. 
tomo  I,  pl.  XXV  , ano  1725. 
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tres  siglos  últimos  han  dado  igualmente  á conocer  los 
speculurn  divididos  en  dos  ó tres  ramas;  pero  estos  ins- 
trumentos, la  mayor  parte  incómodos,  cayeron  en  el 
olvido,  hasta  que  el  profesor  Recamíer1  recordando  su 
utilidad  en  la  esploracion  de  los  órganos  genitales  de 
la  mujer,  los  ha  vuelto  á poner  en  uso. 

I.  Speculurn  de  Recamief. 

El  que  usó  primero  este  práctico,  era  muy  senci- 
llo, y consistía  solo  en  un  tubo  de  estaño  cuya  estre- 
rnidad  uterina  presentaba  una  circunferencia  de  bordes 
redondeados  con  los  que  abrazaba  el  cuello  de  la  ma- 
triz sin  herirle;  este  instrumento,  bastante  largo  y muy 
ancho  en  su  estremídad  vulval  que  estaba  cortada  en 
bisel,  fue  modificado  por  DupUyíren , que  redujo  su 
longitud  á la  de  la  vagina,  y le  añadió  una  rama  por 
medio  de  la  que  se  le  fijaba  é introducía  mas  fácil- 
mente en  la  vagina.  El  profesor  A.  Dubois , con  el  ob- 
jeto de  que  le  sirviese  para  el  tratamiento  y esploracion 
de  las  fístulas  vaginales,  le  mandó  hacer  en  su  parte 
superior  una  escotadura. 

El  speculurn  ha  sido  modificado  después  de  es- 
ta e'poca  por  Madama  Boioin , MM.  Lisfranc , JVeís, 
D cyber , Ricque  , Bertze , Jooert , Thomson  , Ricord , y 
principalmente  por  M.  Charriere t hábil  instrumentista 
de  París  (i). 


(í)  Véanse  las  diferentes  clases  de  speculurn  de  que  va- 
mos á hablar  en  el  citado  Atlas  de  esta  Enciclopedia.  Ma- 
drid 1844- 
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II.  Speculum  de  Colombat. 


En  una  Memoria  sobre  la  amputación  del  cuello 
de  la  matriz,  publicada  por  este  autor  en  1828,  se 
describe  y presenta  una  lámina  de  un  speculum  de  seis 
ú ocho  ramas , inventado  por  él  en  1827.  Este  instru- 
mento tiene  la  figura  de  un  cono  cuya  base  está  for- 
mada por  el  mango  estando  cerrado,  y por  la  punta 
cuando  está  abierto;  tiene  la  ventaja  de  introducirse 
bajo  un  pequeño  volumen  y dilatarse  solamente  hácia 
la  matriz  separando  las  paredes  de  la  vagina  cerca  del 
cuello  uterino,  para  poder  maniobrar  en  esta  cavidad 
cuando  se  trata  de  hacer  una  operación.  Para  usarle 
se  le  debe  armar  de  una  virola  ovoidea  de  acero  bru- 
ñido, como  el  speculum,  la  que  recibe  en  su  cavidad 
las  ramas  de  este  instrumento,  facilitando  así  su  intro- 
ducción y evitando  los  dolores  que  ocasionarian  las 
desigualdades  del  cono  formado  por  la  aproximación 
de  las  ramas. 

Cuando  el  speculum  ha  franqueado  la  vulva  y avan- 
zado bastante  en  la  vagina  , se  retirará  la  virola  por 
medio  de  la  varilla  que  la  sostiene,  sin  mas  que  sepa- 
rar lijeramente  la  estreinidad  uterina  de  las  ramas 
para  que  pueda  pasar.  Este  instrumento  se  dilata  ha- 
ciendo girar  los  tornillos  que  unen  el  anillo  de  la 
base  inmóvil  del  cono  formado  por  el  speculum  no  di- 
latado. Retirada  ya  la  virola  del  interior  de  la  vagina, 
se  termina  la  introducción  del  speculum  separando  un 
poco  las  ramas  á medida  que  penetra. 

Este  instrumento  es  muy  cómodo,  especialmente 
para  practicar  la  escisión  del  cuello  de  la  matriz,  pues 
dilata  en  todas  direcciones  la  vagina  cerca  de  aquel 
órgano,  y facilita  la  operación  de  que  hablaremos  des- 
pués. Velpeau  le  atribuye  sin  razón  el  inconveniente 
de  punzar  la  mucosa  vaginal;  pero  no  es  así,  pues  su 
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construcción  no  permite  ocurra  en  ningún  caso  este  ac- 
cidente. 

Cuando  se  trata  de  una  simple  esploracion  , puede 
suplirse  este  speculum  por  el  ya  modificado  de  Recamicr , 
que  consiste  en  un  tubo  conoideo  de  estaño  ó plata,  cuyo 
mango  es  de  una  pulgada  de  longitud  y puede  doblarse 
sobre  el  cuerpo  del  instrumento.  Esta  circunstancia  le 
hace  mucho  mas  cómodo  y portátil,  reuniendo  á su  gran 
sencillez  la  ventaja  de  aplicarse  fácilmente,  y de  que 
se  vea  mejor  que  con  los  demás  por  la  mucha  luz  que 
reíleja  sobre  el  cuello  uterino.  Además,  no  habiendo 
solución  de  continuidad , "la  membrana  mucosa' de  la 
vagina  no  puede  ocultar,  como  pretenden  algunos  ci- 
rujanos, el  orific  io  de  la  matriz  haciendo  una  salida 
mas  ó menos  grande  entre  las  raneas  separadas  de  los 
demás  speculum  compuestos  de  muchas  piezas.  Este  in- 
conveniente en  realidad  no  existe,  pues  la  vagina  está 
tensa  cuando  el  speculum  se  halla  en  su  lugar,  y aun 
cuando  así  no  fuese  desaparecerían  con  facilidad  las  ar- 
rugas, ejecutando  con  el  instrumento  algunos  pequeños 
movimientos  de  rotación  ya  en  un  sentido  ya  en  otro. 

III.  Speculum  de  Jovert. 


El  speculum  de  este  cirujano  es  cilindrico  en  sus 
dos  estrernidades,  vulvar  y uterina.  Está  dividido  en  dos 
mitades  que  reunidas  forman  un  cilindro  regular.  Una 
varilla  de  acero  de  figura  semicircular,  que  pasa  de  una 
rama  á otra  fija  por  medio  de  un  tornillo*la  estremi- 
dad  vulvar  del  instrumento.  La  superior  ó uterina  pre- 
senta en  la  unión  de  sus  dos  tercios  estemos  con  el  in- 
terno una  especie  de  charnela  en  la  parte  de  ari  iba, 
que  sirve  para  unir  las  ramas  ó porciones  de  cilindro, 
separadas  inferiormente ; cuyo  largo  es  de  cerca  de  ocho 
pulgadas.  El  objeto  de  Jooert  en  la  construcción  de  este 
speculum  ha  sido  el  de  dilatar  por  su  medio  el  fondo 
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de  la  vagina,  sin  hacer  gran  violencia  en  la  estremidad 
inferior  de  este  conducto,  que  es  la  inas  sensible  y la 
que  ofrece  mayor  resistencia. 


IV.  Speculum  inverso. 


En  una  Memoria  leída  recientemente  por  Recamier 
á la  Academia  de  Medicina  ha  propuesto  se  introduzca 
en  la  práctica  el  uso  de  un  speculum  que  obrase  en 
sentido  inverso  del  de  Jovert , ó sea  dilatando  espe- 
cialmente la  estremidad  vulvar  de  la  vagina.  Con  este 
instrumento,  dice,  se  consigue  reunir  mayor  número 
de  rayos  luminosos  para  poder  examinar  mejor  el  cue- 
llo del  útero  j'pero  en  cambio  tiene  la  desventaja  de  di- 
latar demasiado  el  anillo  vulvar  y producir  dolores  que 
deben  hacer  muy  molesta  su  aplicación.  Por  lo  tanto 
esta  idea  de  Recamier  se  halla  enteramente  abandonada. 
(Gaz.  des  Hosp.,  n.  du  i^febrier,  184.3.) 

V.  Speculum  de  Guillon. 

Este  instrumento  es  de  plaqué  y tiene  de  largo 
cinco  pulgadas.  Se  compone  de  dos  segmentos  de  tubo 
reunidos  por  medio  de  una  charnela.  Cuando  está  cer- 
rado, tiene  la  figura  de  un  cono  truncado  y aplastado 
y su  base  presenta  un  corte  oblicuo.  Un  mango  de  éba- 
no colocado  en  su  estremidad  facilita  su  aplicación  la 
que  ordinariamente  se  efectúa  sin  ningún  dolor.  Tiene 
ademas  este  instrumento  dos  ramas  fijas  en  su  base  por 
medio  de  una  llave  que  sirve  para  abrirle  y mante- 
nerle abierto  hasta  el  grado  que  se  juzgue  conveniente 
Un  tercer  segmento  viene  por  último  á convertirle  en 
un  tubo  completo  contribuyendo  á dilatar  la  estremi- 
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VI.  Speculum  (le  Melier. 


El  speculum  de  Melier  es  un  tubo  cónico  semejante 
al  de  un  speculum  ordinario;  está  dividido  en  dos  mi- 
tades iguales  según  su  longitud,  y es  de  un  mediano 
grosor.  Sus  ramas  unidas  en  su  estremidad  gruesa  por 
una  charnela  de  compás  , pueden  separarse  á vo- 
luntad, formando  un  ángulo  mas  ó menos  abierto 
correspondiente  al  fondo  de  la  vagina  por  su  base,  y 
á la  vulva  por  su  punta.  Tiene  dos  mangos  movibles 
que  pueden  doblarse  después  de  aplicado  para  que  no 
estorben;  á este  instrumento  se  le  da  también  la  am- 
plitud ó ensanche  que  se  quiere  por  medio  de  un  re- 
sorte. 

El  speculum  de  Melier  está  construido  de  tal  mo- 
do que  en  lugar  de  obrar  sus  dos  mitades  separando 
las  paredes  de  la  vagina  lateralmente  ó sea  de  un  ís- 
quion  á otro,  como  lo  hacen  los  demás,  sus  ramas  se 
dirigen  al  abrirse  de  delante  atrás  ó sea  de  la  vejiga  al 
recto.  Este  modo  de  obrar  del  instrumento  puede  ser 
útil  en  algunos  casos  en  que  se  necesite  hacer  la  dila- 
tación en  este  sentido.  El  speculum  de  Melier , sin  em- 
bargo, solo  se  ha  adoptado  por  los  prácticos  poco 
acostumbrados  á las  maniobras  indispensables  para 
diagnosticar  las  enfermedades  del  útero. 

Vil.  Speculum  de  Ricord. 

El  speculum  que  usa  hoy  este  práctico  es  de  hojas 
ó ramas  plegadas  y unidas  entre  sí  como  en  el  de  Jo- 
ver  t.  Está  dispuesto  de  modo  que  pueden  dilatarse  o 
estrecharse  sucesivamente  en  las  dos  estremidades  de  la 
vagina,  sin  que  el  anillo  vulvar  sea  comprimido  dolo- 
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rosamente  contra  el  arco  del  pubis.  La  separación  de 
sus  ramas  está  marcada  por  una  escala  de  lineas,  lo 
que  puede  ser  muy  útil,  cuando  se  quiera  graduar  el 
diferente  volumen  del  cuello  del  útero  en  los  casos  de 
infarto  ó hipertrofia.  Es  uno  de  los  mas  usados,  por  reu- 
nir á su  fácil  aplicación  la  ventaja  de  poderse  exami- 
nar con  él  perfectamente  la  cavidad  de  la  vagina  y 
cuello  del  útero. 

§ II.  Modo  de  usar  el  speculum. 

OínnJ'.f»  •«?„  na  snoil  fitas  ;ob  . -:.u  r.ú.a -•  í 

Cualquiera  que  sea  por  otra  parte  el  speculum  que 
se  emplee,  deben  seguirse  para  su  aplicación  las  reglas 
siguientes. 

Se  vaciará  el  recto  por  medio  de  una  lavativa  para 
evitar  los  obstáculos  que  pudieran  oponerse  á la  entra- 
da del  instrumento.  Deberá  estar  echada  la  enferma  bo- 
ca arriba  y al  través  en  el  borde  de  la  cama,  los  pies 
apoyados  en  dos  sillas,  los  miembros  abdominales  bas- 
tante separados,  y la  pelvis  un  poco  mas  elevada  que 
la  cabeza,  se  sostendrá  de  modo  que  pueda  estar  in- 
móvil y sobresalgan  las  nalgas  del  borde  de  la  cama. 
El  operador  debe  templar  un  poco  el  instrumento  y 
untarlo  después  con  aceite  ó mucílago,  separará  con  el 
índice  y pulgar  de  la  mano  izquierda  los  grandes  y 
pequeños  labios,  lo  presentará  con  la  derecha  á la  en- 
trada de  la  vagina,  formando  con  el  eje  de  este  con- 
ducto un  ángulo  obtuso  entrante  hácia  atrás,  y ha- 
ciendo entonces  lijeros  movimientos  de  rotación  , apo- 
yando un  poco  el  instrumento  en  la  pared  inferior  de 
la  vagina,  llegará  fácilmente  hasta  el  hocico  de  tenca 
llevando  por  delante  su  membrana  mucosa,  que  mu- 
chas veces  forma  un  rodete  circular  bastante  parecido 
al  cuello  de  la  matriz;  por  tanto  debe  tenerse  mucho 
cuidado  en  no  tomar  una  cosa  por  otra,  y en  introdu- 
cir con  suavidad  el  instrumento  para  no  violentar  ú 
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arrollar  las  partes  enfermas  que  han  de  examinarse. 
Cnando  ya  se  percibe  el  cuello  de  la  matriz,  deberá 
cuidarse  de  no  apretarlo  hacia  atrás,  porque  su  cuer- 
po se  colocaría  en  una  especie  de  anteversion  , que  im- 
pediría examinar  el  hocico  de  tenca;  este  se  verá  tanto 
mejor,  cuanto  mas  pueda  profundizarse  el  instrumen- 
to; y á fin  de  aumentar  la  salida  de  la  matriz,  hará 
la  enferma  algunos  esfuerzos  como  para  escretar. 

Cuando  no  se  presenta  bien  el  cuello  uterino  en  el 
speculum  , se  ha  ideado  con  el  fin  de  enderezarle,  una 
especie  de  palanca  cóncava  con  la  que  se  lleva  ade- 
lante cuando  está  desviado;  esta  tiene  en  su  estremo 
opuesto  unas  pinzas  destinadas  á coger  una  esponja,  hi- 
las ó tapón  de  lienzo,  para  limpiar  el  hocico  de  tenca 
ó cauterizarle  según  la  indicación.  Este  instrumento 
es  de  una  aplicación  fácil  y preferible  en  un  todo  á la 
cuchara  agujereada  de  madama  Boioin , que  es  dema- 
siado ancha. 

Colocado  el  instrumento , cuyo  mango  deberá  in- 
clinarse siempre  hácia  arriba  para  evitar  que  tropiece 
en  la  cama,  y limpias  debidamente  las  partes  que  han 
de  inspeccionarse  , se  podrá  examinar  el  cuello  de  la 
matriz,  colocando  una  luz  entre  el  orificio  de  la  vagi- 
na y el  histeroscopo , que  consiste  en  un  espejo  de  me- 
tal, cóncavo  y bruñido  que  refleja  los  rayos  de  luz,  y 
haciéndolos  convergentes  forma  un  cono  luminoso, 
cuyo  vértice  se  encuentra  en  el  cuello  de  la  matriz  y 
su  base  en  el  mismo  espejo.  De  este  modo  puede  es- 
plorarse  perfectamente  el  órgano  enfermo  y descubrir 
ciertas  alteraciones  que  no  se  percibirían  en  manera  al- 
guna sin  el  auxilio  del  reflegtador.  Una  cuchara  de 
plata  bien  bruñida  puede  bastar  en  algunos  casos,  sin 
que  sea  necesario  recurrir  tampoco  al  aparato  algo  com- 
plicado de  Segalas , que  consiste  en  un  espejo  cónico, 
que  tiene  en  su  base  dos  velas  encencidas  , cuya  luz  se 
reflegta  hácia  los  objetos  á que  se  dirige,  y en  el  vér- 
tice un  agujero  por  el  cual  mira  el  observador. 

No  es  indiferente  servirse  de  un  specnlum  hecho 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  357 

de  cualquier  metal : sou  preferibles  los  de  plata  á los 
de  estaño  y estos  á los  de  acero;  se  evitará  sean  de  dos 
metales  como  sucede  con  los  de  plaque',  pues  su  apli- 
cación es  mas  dolorosa , tal  vez  porque  desarrollando 
las  mucosidades  acidas  de  la  vagina  sobre  los  metales 
fenómenos  voltaicos,  reaccionan  fuertemente  sobre  la 
matriz. 

§ III-  Circunstancias  que  contraindican  la  aplicación 
del  speculum. 

Aunque  la  utilidad  del  speculam  sea  incontestable 
en  los  mas  de  los  casos,  en  algunos,  sin  embargo,  como 
sucede  con  el  tacto,  debe  diferirse  y aun  proscribirse 
su  uso.  Las  inflamaciones  intensas  de  la  vagina , la  es- 
trechez de  este  conducto  en  las  ancianas  y en  las  vírge- 
nes, las  bridas  membranosas,  la  existencia  del  hímen,  y 
todas  las  demás  circunstancias  que  hacen  diferir  el  tacto, 
se  oponen  igualmente  á la  introducción  de  este  instru- 
mento hasta  no  haber  vencido  aquellos  obstáculos.  Ja- 
más debe  usarse  cuando  hay  úlceras  profundas  de  la 
vagina  y del  cuello  de  la  matriz,  pues  espondria  á dis— 
laceraciones  y hemorragias  graves:  su  aplicación  es 
también  inútil  y aun  peligrosa,  cuando  haya  vejeta- 
ciones  carcinomatosas , ó muy  considerables  en  el  cue- 
llo de  la  matriz. 

Aunque  la  aplicación  del  speculum  exige  siempre, 
al  menos  para  las  mujeres  recatadas,  un  gran  sacrificio 
de  su  pudor,  esta  consideración  no  deberá  jamás  dete- 
ner al  práctifco  cuando  sospeche  la  existencia  de  una 
lesión  grave  ó que  pueda  llegar  á serlo.  Se  insistirá, 
pues,  y se  procurará  inclinar  á la  enferma  á que  se  su- 
jete á este  exámen  , inspirándola  gran  confianza  y em- 
pleando la  dulzura  y modales  capaces  de  disminuir  la 
repugnancia  moral  y dolores  físicos,  consecuencia  ine- 
vitable de  esta  clase  de  esploraciones. 
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§ IV.  Auxilios  que  pueden  reclamar  las  enfermas  des- 
pués de  la  aplicación  del  speculum. 

Puesto  que  la  aplicación  de  este  instrumento  no 
siempre  se  hace  con  facilidad , y que  en  algunas  oca- 
siones produce  daños  de  alguna  consideración,  indica- 
remos los  medios  que  se  han  propuesto  para  preca- 
verlos. 

Si  la  aplicación  ha  sido  difícil  y dolorosa  y mucho 
mas  si  después  de  haberle  estraido  sale  sangre  por  la 
vulva  , se  recomendará  á la  enferma  el  reposo  y la  po- 
sición horizontal;  si  no  bastase  las  inyecciones  de  agua 
fria  ó de  algún  cocimiento  astringente.  Las  mujeres 
nerviosas  e irritables  son  las  que  mas  necesitan  de  cier- 
tas precauciones  para  no  esponerse  á los  trastornos  que 
tal  vez  les  produciria  la  aplicación  del  speculum.  De- 
berán , pues , hacer  uso  de  lociones  frecuentes  con  el 
cocimiento  de  malvavisco  ó de  plantas  anodinas,  ya  á 
la  temperatura  ordinaria  en  el  verano,  y cuando  no 
existe  irritación  considerable  de  los  órganos,  ya  á un 
temple  suave  si  el  padecimiento  de  aquellos  ó la  esta- 
ción cruda  del  invierno  así  lo  exigiesen.  Además  se  ha- 
rá uso  de  las  inyecciones  emolientes  y anodinas , de  los 
enemas  de  la  misma  naturaleza,  de  las  cataplasmas  al 
hipogástrio,  de  los  baños  generales  templados,  y por 
último  de  la  sangría  del  brazo,  y de  las  sanguijuelas 
aplicadas  en  mayor  ó menor  número  á la  vulva  ó al 
vientre.  *■' 
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CAPITULO  II. 


Anatomía  quirúrpca  de  la  matriz. 

Destinada  la  matriz  á alojar  el  feto  desde  la  con- 
cepción hasta  el  parto,  es  un  órgano  hueco  y simétri- 
co de  figura  piramidal,  aplanado  de  delante  atra's,  de 
dos  á tres  pulgadas  de  largo,  de  diez  y seis  á diez  y 
ocho  líneas  de  ancho  en  el  fondo,  de  seis  en  el  cuello 
y otras  tantas  de  espesor;  está  situada  en  la  escavacion 
pelviana,  debajo  de  las  circunvoluciones  del  intestino 
delgado,  entre  la  vejiga  y el  recto,  se  continúa  hácia 
ahajo  con  la  vagina,  que  se  inserta  oblicuamente  de 
atrás  á delante  sobre  su  punta  ó porción  estrecha  y 
prolongada,  á que  los  anatómicos  han  dado  el  nombre 
de  cuello  para  distinguirla  de  lo  restante  del  órgano, 
que  se  llama  cuerpo. 

La  superficie  anterior  de  la  matriz,  lijeramenle'con- 
vexa,  está  cubierta  por  el  peritoneo  solamente  en  sus 
tres  chartos  superiores  , mientras  que  lo  restante  ó su 
cuarto  inferior,  está  en  contacto  con  el  fondo  de  la  ve- 
jiga. La  superficie  posterior,  mucho  mas  convexa  que 
la  anterior,  está  cubierta  por  el  peritoneo,  y separada- 
del  recto  solo  por  un  pequeño  espacio,  en  el  que  pueden 
estrangularse  los  intestinos.  . vi 

liene  tres  bordes  y tres  ángulos:  el  borde  supe- 
rior, convexo  y liso,  corresponde  al  fondo;  los  laterales, 
convexos  en  su  mitad  superior  y cóncavos  en  la  inferior, 
se  pierden  en  los  ligamentos  anchos:  los  ángulos  supe- 
riores del  útero  están  situados  á los  costados,  y jun- 
tándose con  los  bordes  dan  origen  á las  trompas,  á los 
ligamentos  del  ovario,  y á los  cordones  subpubianos. 
El  tercer  ángulo  ó inferior,  que  es  el  que  mas,  importa- 
conocer,  constituye  el  hocico  de  tenca,  ó estremidad 
libre  del  cuello.  -m  - 
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La  cavidad  de  esta  viscera,  que  es  de  forma  triangu- 
lar, está  tapizada  por  una  membrana  que  llamaremos 
mucosa,  aunque  carece  d e epitelium,  pues  segrega  como 
todas  las  de  esta  especie  moco  en  el  estado  sano,  y mu- 
cosidades  purulentas  en  el  patológico.  Las  paredes  in- 
ternas del  útero  están  muy  aproximadas  y presentan 
en  la  línea  media,  tanto  por  delante  como  por  detrás 
una  especie -de  rafe  que  recorre  toda  su  longitud,  al 
que  vienen  á parar  otras  líneas  oblicuas  y transversa- 
les. Los  lados  así  como  el  fondo  de  la  matriz  son  casi 
rectos,  ó lijerainente  convexos  en  las  doncellas,  mien- 
tras que  en  las  mujeres  que  han  tenido  muchos  hijos 
presentan  una  figura  bastante  cóncava.  Los  dos  ángu- 
los superiores  internos  se  continúan  con  el  origen  de 
las  trompas  y están  por  lo  común  mas  ó menos  dila- 
tados en  forma  de  embudo.  Ln  el  ángulo  inferior  se 
encuentra  el  orificio  superior  é interno  del  cuello. 

Si  se  mide  la  matriz  en  las  mujeres  que  no  han 
tenido  hijos,  desde  la  parte  mas  alta  de  su  fondo  has- 
ta la  estremidad  del  labio  anterior  de  su  cuello,  resul- 
ta tener  en  el  mayor  número  de  casos  de  veintiséis  á 
veintiocho  líneas  poco  mas  ó menos;  y de  delante  atrás 
en  el  parage  mas  grueso,  de  nueve  á once,  y en  el  diá- 
metro horizontal  de  su  región  superior,  de  veintitrés 
á veinticuatro;  pero  debe  tenerse  presente  que  todos 
estos  diámetros  se  aumentan  una,  dos  y á veces  mas  lí- 
neas en  las  mujeres  que  han  tenido  muchos  emba- 
razos. 

Sostenida  la  matriz  en  la  pelvis  solo  por  ligamen- 
tos bastante  flojos,  se  desprende  fácilmente  sin  dejar 
por  esto  de  hallarse  en  el  estado  fisiológico,  ó sea  des- 
empeñando sus  funciones  Las  dislocaciones  uterinas 
pueden  verificarse  hácia  abajo,  hácia  arriba,  á derecha, 
á izquierda,  hácia  delante  ó hácia  atrás.  M.  Lisfranc 
dice  que  por  lo  común  resultan  del  infarto  del  órgano 
gestador,  cuyo  peso  aumentado  entonces  hace  ceder  á 
los  ligamentos  y cambia  así  su  posición  normal. 

La  situación  del  útero  en  la  pelvis  puede  variar  se- 
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gun  la  estatura  de  las  mujeres,  el  clima  y su  constitu- 
ción particular.  En  las  de  mucha  estatura  de  paises  ca- 
lientes, y con  especialidad  en  las  doncellas,  la  ma- 
triz está  mas  elevada  que  en  las  de  regiones  húmedas 
y frias,  y en  las  que  han  tenido  hijos  ó distan  mucho  de 
las  condiciones  físicas  que  acabamos  de  manifestar.  En 
algunas  el  útero  está  naturalmente  bajo,  sin  que  se 
pueda  saber  la  causa;  á veces  también  se  encuentra 
muy  alto,  ya  por  su  gran  volúmen,  del  que  resulta 
una  especie  de  empotramiento,  ya  por  la  presencia  de 
tumores  en  la  pelvis,  ó bien  de  materias  fecales  duras 
y detenidas  en  el  recto.  Esta  última  circunstancia  obra 
algunas  veces  en  sentido  contrario,  es  decir,  que  los  es- 
crementos  tienen  abatido  el  órgano  por  hallarse  acu- 
mulados por  encima  de  él. 
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CAPITULO  III. 


Simpatías  de  la  matriz. 


Cum  ulero , noxa  injertar , ea- 
dem  aliis  pnrtibus  non  sitie  to - 
tius  corporis  molestia  cito  con- 
municatur. 

Bagliv,  de  febril?  , p.  126. 


Tanto  en  fisiología  como  en  terape'ntica , se  en- 
tiende por  simpatía  la  relación  que  establecen  entre  sí 
varios  órganos  mas  ó menos  distantes,  por  la  que  for- 
man una  especie  de  asociación  , que  hace  se  modifique 
la  vitalidad  de  los  unos  por  el  estado  morboso  ó fisio- 
lógico de  los  otros.  Nada  hay  mas  positivo  que  la  exis- 
tencia de  lazos  simpáticos,  que  imprimen  ciertas  modi- 
ficaciones vitales  á uno  ó muchos  órganos  lejanos  con 
motivo  de  una  impresión  recibida  por  otro  (1).  Estas 
modificaciones  de  que  no  participan  las  partes  inter- 
medias, no  pueden  referirse  á las  conexiones  mecáni- 
cas ó al  encadenamiento  ordinario  de  las  funciones,  si- 
no que  dependen  de  cierta  organización  particular  que 
hace  vibrar  con  asonancia  todas  las  partes  dispuestas, 


(t)  Consensúa  unas,  conspiratio  una,  ei  omina  con- 
sentientia , dijo  Hipócrates , lib.  de  Alimentts  , § IV,  to- 
bo 595. 
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de  las  enfermedades  de  i.as  mujeres. 
irradiarse  las  impresiones  que  reciben,  ya  directamen- 
te por  anastomosis  de  los  nervios,  ya  indirectamente 
por  el  intermedio  del  cerebro.  Al  dar  á conocer  las 
simpatías  del  útero  con  la  mayor  parte  de  los  órganos, 
nos  limitaremos  á señalar  los  hechos,  sin  tratar  de  es- 
plicar  las  causas,  pues  están  cubiertas  con  un  velo  tan 
impenetrable  como  el  que  nos  oculta  la  acción  ner- 
viosa. 

Los  antiguos,  que  desconocían  las  simpatías  de  la 
matriz  con  las  demás  partes  del  cuerpo,  habian  ima- 
ginado que  este  órgano  gozaba  de  una  existencia  parti- 
cular y de  un  temperamento  independiente  de  la  cons- 
titución general.  Greian  que  el  cuerpo  la  servia  como 
de  una  jaula  en  la  que  tenia  la  facultad  de  moverse  en 
todos  sentidos,  y afectar  en  sus  movimientos  los  órga- 
nos hacia  los  que  se  dirigía  sin  que  estos  tuviesen  so- 
bre e'I  la  menor  influencia. 

Platón , entre  otros,  dice:  "que  la  matriz  es  un 
animal  salvaje  que  no  obedece  á la  razón,  pero  que 
cuando  sus  deseos  están  satisfechos,  vaga  por  lo  inte- 
rior del  cuerpo  y escita  toda  clase  d«  movimientos  ir- 
regulares.” (Tim. , pág.  5oo.  ) 

Los  fenómenos  simpáticos  de  la  matriz,  resultado 
inmediato  de  la  organización  de  la  mujer,  son  de  una 
evidencia  tal , que  seria  el  mayor  absurdo  querer  ne- 
garlos. Es  pues  indispensable,  especialmente  al  me'dico 
que  se  ocupa  de  las  enfermedades  de  las  mujeres,  te- 
ner un  conocimiento  tan  exacto  como  sea  posible  de  la 
conexión  íntima  del  útero  con  todos  los  demás  órganos 
y de  la  reacción  de  estos  sobre  aquella  viscera;  tan  im- 
portante es  este  estudio  como  que  de  él  puede  depen- 
der la  vida  de  las  enfermas.  En  efecto,  ¿cuántas  ve- 
ces no  sucede  que  ciertas  enfermedades  del  útero  solo 
se  sospechan  por  los  fenómenos  simpáticos?  En  estos 
casos  difíciles  el  médico  que  mejor  conozca  las  relacio- 
nes simpáticas  de  este  órgano,  es  el  que  podrá  formar 
un  diagnóstico  mas  exacto,  y prescribir  un  tratamiento 
racional. 
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¿Cuántas  veces  las  úlceras  é infartos  del  cuello  y 
cuerpo  del  útero  y aun  los  cánceres  confirmados  de  es- 
te órgano  han  sido  tratados  como  gastro-enteritis  cró- 
nicas, por  presentar  muchos  síntomas  de  estas  afec- 
ciones que  en  realidad  no  eran  sino  fenómenos  simpá- 
ticos de  la  matriz  en  el  estado  anormal  ó patológico? 
Solo  después  de  frecuentes  y considerables  pérdidas  ute- 
rinas y de  dolores  muy  vivos  en  los  órganos  genitales 
es  cuando  se  deciden  generalmente  las  enfermas  á de- 
clararse al  médico,  que  adquiere  demasiado  tarde  una 
triste  certidumbre  de  la  naturaleza  del  mal. 

Muchos  prácticos  distinguidos,  entre  otros  Lisfranc , 
han  sido  consultados  para  pretendidas  enfermedades  de 
riñones,  de  estómago,  para  enteritis,  palpitaciones, 
aneurismas  activos  del  ventrículo  izquierdo,  lumbagos, 
neuralgias  ceáticas  ó crurales  y otras,  que  realmente 
no  eran  sino  reacciones  simpáticas  y síntomas  de  un 
estado  patológico  de  la  matriz,  del  que  se  podría  tener 
una  convicción  matemática  por  el  tacto  y la  aplicación 
del  speculum,  no  menos  que  por  la  cesación  de  todos 
los  fenómenos  nerviosos  á consecuencia  del  tratamiento 
y curación  de  la  afección  uterina. 

También  se  han  visto  afonías  que  eran  efecto  de 
la  acción  simpática  del  útero,  determinada  por  una  le- 
sión física , ó fisiológica  de  este  órgano.  Como  en  las 
afonías  de  este  género  se  encuentra  la  faringe  casi  siem- 
pre en  un  estado  de  perfecta  integridad,  el  conoci- 
miento de  las  simpatías  uterinas  es  el  que  puede  úni- 
camente hacer  sospechar  y descubrir  la  causa  y ver- 
dadero asiento  del  mal.  Para  formar  un  buen  diagnós- 
tico en  todos  estos  casos  difíciles,  es  indispensable  co- 
nocer la  relación  que  casi  constantemente  tienen  cier- 
tos dolores  con  las  enfermedades  de  la  matriz.  Sin  el 
conocimiento  de  las  irradiaciones  simpáticas  de  este  ór- 
gano, es  espueslo  combatir  síntomas  en  vez  de  la  en- 
fermedad que  los  produce;  y á pesar  de  todos  los  es- 
fuerzos del  terapéutico,  se  agrava  no  pocas  veces  el 
mal  y se  hace  superior  á los  recursos  del  arte. 
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Las  simpatías  y conexiones  que  existen  entre  el 
útero  y los  demás  órganos  pueden  evidenciarse  por  los 
fenómenos  siguientes: 

i,°  Con  las  mamas:  por  la  coincidencia  pronun- 
ciada que  se  observa  en  la  pubertad,  entre  su  acrecen- 
tamiento, el  desarrollo  de  los  órganos  genitales  y la  pri- 
mera aparición  de  las  reglas. 

Sabido  es  que  la  titilación  y succión  del  pezón  por 
el  niño,  escitan  comunmente  sensaciones  mas  ó menos 
voluptuosas  en  los  órganos  de  la  generación.  Hipócra- 
tes (i)  ha  dicho  el  primero  que  las  mamas  se  aflojaban 
en  las  embarazadas  cuando  el  feto  estaba  muerto  ó du- 
rante una  hemorragia  uterina,  y que  la  supresión  de 
las  reglas  y de  los  loquios,  ó la  dilatación  de  la  ma- 
triz por  una  mola,  un  pólipo,  hidálidas  ó cualquiera 
otro  cuerpo  estraño,  cuya  espulsion  ha  de  verificarse 
por  las  contracciones  uterinas,  determinan  una  secre- 
ción láctea  y una  verdadera  fiebre  de  leche,  como  suce- 
de después  del  parto  natural. 

Las  mujeres  qne  crian  y tienen  abundancia  de  le- 
che , rara  vez  ménstruan,  son  escasos  los  lóquios  (2), 
y casi  nunca  padecen  evacuaciones  mucosas  por  las  par- 
tes sexuales,  al  paso  que  las  que  han  suprimido  la  le- 
che y no  llenan  sino  á medias  los  deberes  de  la  ma- 
ternidad, están  espuestas  á flores  blancas,  á evacuacio- 
nes abundantes  de  loquios  y menstruales. 

(t)  Si  mullen  uterum  ferenti  mammae  súbito  exte - 
nuenlur,  abortas  sequitur.  Aphor.  37,  sect.  V.  Mulle,  i úte- 
ro gerenti  , si  lac  é mammts  Jluat  copióse  foetum  imbeci- 
llem  significat : si  vero  firrnae  sotidaeque  mammae  Juerint , 
valenh'orem  conceptum  indicat.  Aphor.  52,  sect.  V.  Quae 
foetum  sunt  perditurae , lis  mammae  extenuantur. 

Mullen  , si  menstrua  vclis  sistere , cucurbitulam  quam 
maximam  ad  mammas  appone.  Aphor.  53,  sect.  V. 

(2)  Dolentibus  mammis  post  partum  ¡aclis  causa, 
loclua  suprimunlur  saepissime  remitiente  mammarum  do- 
lore,  locliia  libertati  reshtuunlur.  Baglivius,  op.,  med. 
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2.0  Las  simpatías  del  útero  con  el  estómago  se 
prueban  por  la  inapetencia  , apetitos  estravagantes, 
náuseas,  vómitos  (i)  y ciertas  afecciones  histéricas  que 
se  observan  en  las  mujeres  embarazadas  y en  las  que 
ménstruan  mal  ó padecen  otra  enfermedad  de  la  ma- 
triz. 

El  influjo  de  este  órgano  sobre  el  estómago  se  ha 
reconocido  por  casi  todos  los  autores,  especialmente  por 
Rega,  cuando  dice  en  su  brillante  disertación  de  Sim- 
pathia , : Si  ab  útero  laborante  plura  st omacho  con- 

tingant  incomoda , non  est  dubitandum  quin  ventrículo 
oatiente , pati  debeat  et  uterus. 

Las  simpatías  activas  de  la  matriz  sobre  el  estóma- 
go en  el  estado  de  embarazo,  desaparecen  ordinaria- 
mente hacia  la  mitad  de  la  gestación,  pues  este  órga- 
no se  halla  entonces  mas  ocupado  de  sí  mismo,  y no 
tiene  un  esceso  de  actividad  para  poderla  estender  so- 
bre los  demás. 

3.°  La  simpatía  con  el  cerebro  (2)  no  puede  ser 
mas  evidente,  pues  se  ven  mujeres  embarazadas  que 
pierden  la  memoria,  ó se  les  aumenta,  que  se  exalta  ó 


(1)  Hablando  Lentilio  del  vómito  uterino,  se  espresa  de 
esta  nanera:  circunstantiae  demoslrant  hunc  vomitum  nú/to 
stomachi  vitio  cieri : nec  eriim  inapetentia  ades  , nec  ci— 
borum  ejectio  : sed  acceptum  ferendum  ets  consensui  ner- 
vorum , ramulorum  scilicel  parís  vagi  per  stomachum 
ueque  ac  ulerum  dissemin  alnrum  , et  conexionen!  quam— 
darn  ínter  hcec  viscera  stabihenlium  , time  nervirus  magis 
quam  stomachicis  , hic  raro  puvantious , rem  expedir  t pos 
se  existimaos  or  dinao  i,  Lentilius  Eleodromus  medicus, 
foHo  25. 

(2)  Frecuentes  sunt  mulieribus  in  occipitte  dolores  jn- 
gidi , cuasi  glacies  ibidem  jacerct , qui  á practicis  útero 
mate  habenti  adscnbuntur , et  vere  hoc  curato , dolor  eoa- 

nescit.  Sidenhamius,  lol.  . - 

Fiunt  dolores  capitis  plerumque  per  r.onsensum  et  m fe- 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  tAS  MUJERES. 


367 


apaga  su  imaginación,  que  presentan  síntomas  de  hi- 
drofobia, con  deseos  de  morder  aun  á las  personas  que 
mas  aman;  de  cometer  homicidios,  volverse  locas,  ma- 
niáticas, crueles,  ladronas  &c.  Con  bastante  frecuen- 
cia también  se  ha  observado  que  un  violento  acceso  de 
cólera , los  celos , un  terror  súbito  una  impresión  vi- 
va &c.  han  suprimido  las  reglas,  los  loquios  ó la  se- 
creción de  la  leche  , cambiando  la  naturaleza  de  este 
líquido;  otras  veces  aumentar  considerablemente  el  flu- 
jo blanco  en  las  personas  que  esperimentan  algunas 
contrariedades  ó son  víctimas  de  grandes  pesadum- 
bres. 

4 o La  cesación  de  un  catarro  uterino  y aparición 
de  otro  pulmonar  o al  contrario;  la  disnea,  los  síncopes, 
las  palpitaciones,  la  opresión  de  pecho,  los  esputos  de 
sangre  y en  fin  otros  muchos  fenómenos  de  este  genero 
qae  se  han  notado  durante  el  embarazo  y en  casi  to- 
das las  afecciones  del  útero  prueban  suficientemente  la 
íntima  conexión  que  existe  entre  esta  viscera  y los  pul- 
mones (i). 

El  cambio  de  voz  en  la  pubertad  y edad  crítica , la 


minia  presertim  ventriculi  et  uttri : si  d ventrículo , dolet  fe- 
re  pars  anterior , si  ab  útero  posterior.  Cratus  eoist  li- 
bro iv,  tbi  437.  F ’ 


Si  aliqua  mulier  de  gravissimo  sincipi/is  dolor e conque- 
rtlur,  eum  errumpunt  menses , adeo  magnus  est  uteri  eum 
sincipite  consensus.  Hipocrat.  de  morb.  muí. 

(1)  C Herí  consensus  cum  pulmonibus  tanlus  est,  ut 
non  raro  histéricas  quasi  sufócalas  invenias , in  quibus 
respiratio  m lanlum  abolita  est , ut  riullis  sigáis  eam  su  - 
pe[sllt^¡  deleSere  queas.  Rega  de  simpalhia , cap.  XV, 

Dúplex  est  aslhma , dice  Helmoncio,  unum  quidem 
muhebre  ex  solo  uteri  regimine  pendens , allerum  vero 
promiscuum  utrique  sexus  commune.  Ileluiontius , Tract.  de 
as/hma/e  et  tusse  , fol.  364, 
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afonía  que  alguna  vez  ocurre  en  el  embarazo  ó en  una 
afección  uterina;  la  sensación  que  por  lo  común  esperi- 
mentan  los  órganos  sexuales  de  la  mujer  cuando  un  ni- 
ño y aun  mejor  un  joven  que  la  inspira  amor  la  da 
un  beso  en  sus  labios  ó toca  una  parle  cualquiera  de 
su  cuerpo;  la  turbación  de  las  digestiones,  los  borbo- 
rigmos, los  cólicos,  las  cefalalgias,  el  dolor  de  dientes, 
el  ruido  de  oidos,  las  ilusiones  ópticas,  círculo  aploma- 
do de  los  ojos(i)  y aun  amaurosis  con  otros  ma- 
chos síntomas  que  sobrevienen  en  las  diversas  épocas 
de  la  gestación;  el  abultamiento  del  vientre  antes  de 
las  reglas,  los  vómitos  espontáneos  y demás  fenóme- 
nos nerviosos  que  tienen  lugar  después  de  la  rotura 
de  la  matriz  ó de  una  operación  en  este  órgano, 
la  cesación  de  un  catarro  crónico  de  esta  viscera  des- 
pués de  la  aplicación  de  un  vejigatorio  ó cauterio  en 
el  brazo;  la  supresión  de  una  hemorragia  uterina  ó 
del  flujo  menstrual,  á consecuencia  de  la  aplicación 
de  un  sinapismo  ó de  ventosas  en  los  pechos  ó de  la 
inmersión  de  las  manos  ó pies  en  agua  fria;  la  energía 
que  se  da  á la  matriz  en  el  parto  por  la  inspiración 
del  ácido  acético,  por  las  fricciones  con  licores  alcohó- 
licos , ó la  aplicación  de  cuerpos  fríos  sobre  el  vientre 
y en  fin  otra  multitud  de  fenómenos  fisiológicos  y pa- 
tológicos, son  pruebas  suficientes  para  establecer  la 
realidad  délas  simpatías  y acreditar  las  conexiones  que 
existen  entre  la  matriz  y los  demás  órganos  (2).  Lo 


(\\  Durante  la  menstruación  , dice  Bagiivio,  tmen  los 
Oíos  distinta  es  presión,  están  lánguidos  y tristes  y con  mu- 
cha frecuencia  les  rodea  un  circulo  aplomado. 

(2)  Si  nuestros  lectores  quieren  mas  detalles,  y not  c 
«He*»  sobre  la  sensibilidad  de  la  matriz . P”J“  ™“"'- 
tar  los  trabajos  de  Haller , de  JTalter,  de  W.tluniei  y 
obre  todo  la  importante  obra  de  Federico  de  T'edmann, 
“ búral  eti  Hide.ber*  e,.  1822  con  el  Ululo  de  ToM* 
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que  demuestra  exactamente  Vanhelmont  en  estos  dos 
aforismos: 

Proter  solum  uterum , mulier  est  id  quod  est fe- 

mina  omnem  bis  patitur  morbum. 

Querer  esplicar  aquí  las  causas  de  la  grande  in- 
fluencia del  útero  sobre  toda  la  economía  seria  meter- 
se en  un  laverinto  de  hipótesis  mas  fáciles  de  imaginar 
que  de  sostener. 

Todas  las  investigaciones  que  se  hiciesen  acerca  de 
este  asunto,  no  se  dirigirían  ciertamente  sino  á probar 
aun  mas  que  el  hombre  procurará  siempre  en  vano 
descorrer  completamente  el  velo  que  oculta  los  secre- 
tos impenetrables  de  la  naturaleza. 


neri-orum  utcn , en  folio.  Este  autor  ha  procurado  demos- 
trar anatómicamente  las  conexiones  manifiestas  de  los  ner- 
vios uterinos,  con  los  grandes  aparatos  nerviosos  glanglio- 
nal  y encefálico,  á fin  de  esplicar  las  irradiaciones  simpá- 
ticas, y el  diferente  consertsus  que  se  advierte  ya  durante 
la  menstruación,  concepción,  embarazo,  parto  y lactan- 
cia &c. , ya  en  los  casos  de  lesión  tísica  ó vital  del  útero* 
como  en  el  histerismo  y demás  incomodidades  4 que  está  es- 
puesta  la  mujer. 


tqmo  i. 


A 
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CAPITULO  IV. 


VICTOS  DE  CONFORMACION  DE  LA  MATRIZ. 


ARTICULO  PRIMERO. 

Desarrollo  insuficiente  de  la  matriz. 

Ambrosio  Pareo  habla  de  esta  disposición  del  úte- 
ro, á la  que  llama  estrechamiento  y pequenez  de  la 
matriz.  Esta  circunstancia  tiene  según  el  mismo  una 
grande  influencia  en  los  vicios  de  conformación  del 
feto,  el  que  no  puede  desarrollarse  regalar  y completa- 
mente si  se  halla  alojado  en  un  órgano  de  muy  escasas 
dimensiones. 

La  falta  de  desarrollo  de  la  matriz  puede  ser  gene- 
ral, ó particular  de  solo  algunos  puntos,  como  su  cuer- 
po, cuello,  trompas  á ovarios.  La  matriz  puede  llegar  á 
ser  tan  pequeña  que  no  sirva  para  desempeñar  ninguna 
de  sus  funciones  (madama  Bowin,  t.  I,  pág.  42  )•  Uo 
mismo  se  espresan  Frank , Morgagni  y otros  autores. 

Cuando  todos  los  puntos  del  útero  son  igualmente 
pequeños,  el  órgano  conserva  su  forma  natural,  ha- 
llándose solamente  disminuidos  su  volúmen,  su  peso  y 
su  cavidad.  Otras  veces  por  el  contrario  está  desarro- 
llada la  mitad  de  la  matriz,  habiendo  quedado  lo  res- 
tante del  órgano  en  un  estado  rudimentario.  En  este 
caso  tiene  la  figura  de  un  tubo  prolongado,  el  cuello 
se  continúa  con  el  cuerpo,  y no  teniendo  aquel  mas  an- 
chura que  este,  si  la  trompa  se  hipertrofia  como  suce- 
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de  con  frecuencia,  representa  el  todo  la  figura  de  un 
cuerno  muy  semejante  á la  matriz  doble  que  natural- 
mente tienen  algunos  animales. 

El  útero  está  espueslo  además  á otras  irregularida- 
des. Baudelocque  descubrió  un  canal  anormal  que  se  es- 
tendia  desde  la  trompa  derecha  á la  cavidad  del  cuello 
recorriendo  el  grosor  de  las  paredes  del  útero:  madama 
Bowm  hace  también  mención  de  una  especie  de  canal 
irregular  que  parecia  servir  de  comunicación  entre  el 
ovario  y la  parte  superior  de  la  vagina.  Esta  anomalía 
no  dista  mucho  del  canal  mencionado  por  Gastner.  Va- 
rios autores  han  hablado  de  matrices  oblicuas  total  6 
parcialmente.  Velpeau  asegura  después  de  haber  hecho 
numerosas  y repetidas  observaciones,  que  la  matriz  y 
la  vagina  desde  su  primera  aparición  presentan  en  el 
londo  la  misma  forma  y los  mismos  caracteres  genera- 
les que  después  de  su  entero  desarrollo ; pero  las  cau- 
sas de  estas  anomalías  de  organización  se  escapan  pol- 
lo común  a nuestras  investigaciones. 


ARTICULO  II. 


Matriz  doble. 


Este  vicio  de  conformación  puede  presentar  Hin- 
chas variedades.  Unas  veces  está  dividido  el  útero  en 
s partes  iguales  o desiguales,  total  ó parcialmente- 
otras  al  interior  ó bien  solo  al  esterior  y p^Zo  s’ 
ha  visto  en  algunas  que  su  división  era  completa  así 
interior  como  esteriormente.  También  puede  presen- 
tarse una  especie  de  saco  accidental  contiguo  al  úrea 

ño  co  ,lonJe  sc  a|  , b.en  s.n  » 8»- 

dms.on  se  observa  con  mas  frecuencia  hacia  h.' 
inca  media,  ya  en  su  fondo  y cara  amerior  ..,  í 
la  posterior,  ó simn.UneaJn ^TZ^ytsZ 
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dos  superficies.  La  matriz  en  este  caso  es  verdadera- 
mente bicórnea  y muy  semejante  á la  de  los  cuadrúpe- 
dos. En  otras  ocasiones  la  división  no  comprende  mas 
que  la  parte  superior  del  órgano,  el  que  sin  embargo 
suele  algunas  veces  estar  separado  hasta  abajo,  así  co- 
mo en  otras  se  reúnen  en  ángulo  agudo  los  dos  cuer- 
nos tocándose  por  sus  caras  correspondientes  ó bien 
tomando  una  dirección  transversal  sin  reunirse  en  la 
parte  superior  de  la  vagina  para  formar  el  cuello. 

Las  mismas  variedades  se  observan  en  lo  interior. 
TJn  simple  pedículo  suele  á veces  dividir  el  fondo  de  la 
cavidad  uterina  en  dos  senos:  otras  el  tabique  consiste 
solo  en  una  cresta  inedia  , debida  á la  hipertrofia  de  la 
columna  vertical  que  naturalmente  presentan  las  cavi- 
dades del  cuerpo  y cuello  de  la  matriz.  Este  tabique 
puede  limitarse  á la  parte  superior  del  cuello  uterino  ó 
descender  hasta  la  vagina;  ser  completo  y dividir  la 
matriz  en  dos  cavidades  enteramente  distintas  ó bien 
estar  atravesado  en  un  punto  cualquiera  de  su  longitud, 
teniendo  libre  comunicación  una  cavidad  con  otra.  Va~ 
llimieri  cita  la  observación  de  una  matriz  doble,  cuyos 
orificios  se  comunicaban  el  uno  con  la  vagina  y el  otro 
con  el  recto.  Disecando  M.  Littre  el  cadáver  de  una  ni- 
ña, encontró  igualmente  su  vagina  dividida  en  toda  su 
longitud  por  medio  de  una  membrana  en  dos  conduc- 
tos iguales,  que  se  comunicaban  con  dos  respectivas 
matrices.  En  las  Transacciones  filosóficas  del  año  1669 
se  habla  también  de  una  mujer  que  murió  en  París  de 
32  años  de  edad,  en  la  cual  se  encontraron  dos  perfec- 
tas matrices.  La  una  habia  servido  para  el  desarrollo  de 
muchos  hijos  que  nacieron  sanos  y robustos  al  tiempo 
ordinario.  Pero  la  otra  en  la  primera  vez  que  recibió 
un  germen  fecundo,  no  pudiendo  resistir  á la  necesaria 
distensión  , ni  acomodarse  á los  movimientos  del  feto, 
reventó  al  impülso  de  sus  empujes,  siguiéndose  en  su 
consecuencia  la  muerte  de  ambos.  Al  profesoi  Dupiiy  — 
tren  debemos  también  una  descripción  muy  circunstan- 
ciada de  una  matriz  doble  cuyas  dos  cavidades  estaban 
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perfectamente  conformadas.  El  orificio  de  su  cuello, 
simple  en  su  parte  inferior,  se  comunicaba  en  la  supe- 
rior con  dos  conductos  diferentes  relativos  á cada  una 
de  estas  dos  matrices.  La  trompa  y el  ovario  de  cada 
lado  se  correspondían  de  la  misma  manera  exactamen- 
te con  ellas. 

Matriz  triple. 

Esta  anomalía  de  organización  es  menos  frecuente 
que  la  anterior.  Burdach  habla  de  una  matriz  humana 
dividida  en  tres  cavidades;  ( Traite  de  phisiologie , t.  I, 
pa'g.  i84)  pero  esto  es  de  poca  importancia  para  la  prác- 
tica y solo  pueden  interesar  estos  hechos  para  la  for- 
mación de  la  historia  anatómica  del  útero. 


ARTICULO  III. 


ImpcrJ oración  completa  ¿ incompleta  de  la  matriz. 


Este  vicio  de  conformación  es  el  que  en  anatomía 
patológica  se  conoce  con  el  nombre  de  atresia.  Pocos  ó 
ningunos  hechos  nos  han  dejado  los  antiguos  acerca 
de  él,  pues  se  solian  confundir  las  atresias  de  la  ma- 
triz con  las  de  la  vagina.  Como  desconocidos  muchos 
de  los  medios  de  esploracion  que  en  el  dia  tenemos, 
solo  los  síntomas  funcionales  que  indicaban  la  reten- 
ción de  la  sangre  menstrual,  por  ejemplo,  era  el  único 
guia  para  diagnosticar  este  vicio  de  conformación. 

La  imperforacion  congénita  del  útero  es  según  fío- 
Yer , debida  á una  especie  de  tabique  membranoso,  con- 
tinuación de  la  membrana  interna  de  la  vagina.  Esta 
mucosa  puede  obliterar  completamente  el  orificio  de  la 
matriz,  dejar  libre  una  parte  de  él  ó estrecharla  sola- 


TRATADO  COMPLETO 


374 

mente.  En  este  caso  pueden  fluir  las  reglas  aunque  con 
gran  dificultad,  dolores  en  el  hipogastrio  y elevación 
mas  ó menos  considerable  de  esta  misma  región  en  ca- 
da e'poca  menstrual. 

Littre  ha  tenido  ocasión  de  observar  este  ge'nero  de 
imperforacion  incompleta  en  el  cadáver  de  una  mujer 
que  había  muerto  á los  cincuenta  años,  sin  haber  teni- 
do hijos  en  diez  y nueve  que  estuvo  casada.  Era  bas- 
tante gruesa,  sus  reglas  muy  escasas  y cuando  le  cor- 
respondían esperimentaba  dolores  en  el  bajo  vientre  y 
arrojaba  sangre  en  el  moco  nasal  y en  la  espectoracion. 
Al  examinar  el  útero  se  encontró  cerrado  su  orificio 
por  la  membrana  interna  de  la  vagina,  que  solo  tenia 
dos  pequeños  agujeritos  del  diámetro  de  un  cuarto  de 
linea.  El  cuello  de  la  matriz  era  mas  largo  que  de  or- 
dinario, la  cavidad  de  esta  viscera  mas  ancha  y sus 
paredes  poco  gruesas.  Este  ensanchamiento  de  la  cavi- 
dad del  útero  era  sin  duda  efecto  de  la  estancación  de 
la  sangre  menstrual  que  se  evacuaba  tan  lenta  y difícil- 
mente. Aunque  este  vicio  no  era  un  impedimento  ab- 
soluto para  la  concepción  , sin  embargo  fue  un  obstá- 
culo suficiente  para  impedirla;  y si  en  semejantes  cir- 
cunstancias se  hubiese  verificado  el  parlo  habria  pre- 
sentado grandes  dificultades.  ( Bojer , t.  X,  pág.  47 *)• 

La  obliteración  completa  del  útero  se  ha  observa- 
do po*r  muchos  anatómicos  y comadrones.  Sin  embar- 
go, Vidal  de  Cassis  cree  que  son  bastante  raras,  y 
siempre  menos  frecuentes  que  las  de  la  vagina. "En  mis 
estudios  anatómicos,  dice  este  profesor,  durante  un 
año  en  el  hospital  de  Mediodía,  y dos  en  Lourcine  he 
tenido  ocasión  de  examinar  muchas  veces  el  cuello  de 
la  matriz  y ni  una  vez  sola  he  visto  cerrada  su  abertu- 
ra esterior.  Yo  creo  que  los  que  admiten  tan  fácilmen- 
te estas  obliteraciones  se  han  de  haber  equivocado  en 
su  exárnen.  El  origen  de  este  error  le  supongo  en  ha- 
ber observado  desviaciones  del  útero  hácia  adelante, 
y aun  con  mas  frecuencia  hácia  atrás,  lo  que  ha  hecho 
que  al  reconocerlo  no  encontrando  el  orificio  y tocan- 
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do  solo  una  de  las  paredes  del  cuello,  han  declarado 
desde  luego  y sin  mas  información,  que  este  estaba  im- 
perforado. ¿Cuántas  veces  al  reconocer  una  parturien- 
ta , no  encontrando  dicho  orificio,  he  estado  inclinado 
á admitir  su  obliteración?  Pero  si  en  lugar  de  buscarle 
en  la  parte  media,  me  he  dirigido  á la  posterior  ó sea 
hacia  el  sacro,  generalmente  lo  he  encontrado.  No  es 
mi  ánimo  negar  este  vicio  de  conformación  , pues  exis- 
ten hechos  que  prueban  la  retención  de  las  primeras 
reglas  en  la  cavidad  de  la  matriz  por  haber  un  obstá- 
culo insuperable  en  su  cuello;  pero  sí  hacer  ver  que 
no  es  tan  frecuente  como  por  algunos  se  ha  creido.” 
Pathol.  ex t.  et  med  oper . , tomo  V,  pág.  75o). 

Benevoli cita  un  hecho  de  obliteración  completa  del 
cuello  de  la  matriz,  que  curó  este  profesor  por  una  fe- 
liz casualidad.  Habiendo  sido  llamado  para  una  joven 
de  diez  y ocho  anos,  que  atacada  de  crueles  dolores  de 
vientre  los  atribuía  á una  retención  de  orina,  trató 
de  sondarla  y no  habiéndolo  podido  conseguir  lo  dejó 
para  el  dia  siguiente.  Introducida  entonces  la  sonda  por 
una  inadvertencia  en  la  vagina  y no  pudiendo  hacerla 
pasar  con  moderados  esfuerzos , creyó  que  el  espasmo 
del  esfínter  de  la  vejiga  exigia  una  impulsión  mas  fuer- 
te. En  efecto  la  redobló  con  firmeza  y taladró  com- 
pletamente la  membrana  que  cerraba  el  orificio  de  la 
matriz.  Inmediatamente  empezó  a salir  con  violencia 
por  la  cánula  un  líquido  de  color  negruzco  muy  pare- 
cido á las  heces  del  vino.  Al  principio  creyó  Beneooli 
que  seria  orina  sanguinolenta;  mas  habiéndola  exami- 
nado después  con  atención  y convencido  que  era  san- 
gre alterada  , echó  de  ver  que  la  sonda  no  habia  pene- 
trado en  la  vejiga , sino  en  la  matriz.  En  seguida  de  es- 
ta evacuación,  calculada  en  unas  treinta  y dos  libras, 
vió  que  la  orina  salia  con  impetuosidad  por  el  conduc- 
to de  la  uretra.  La  paciente  se  alivió  al  momento  y 
túvo  la  satisfacción  de  haber  corregido  la  inflamación 
de  vientre  que  después  supo  hacia  tres  años  padecía  la 
enferma. 
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En  casos  de  esta  naturaleza  se  podria  hacer , dice 
Boyer , con  conocimiento  de  causa,  lo  que  Bcneooli  hizo 
por  casualidad , esto  es,  horadar  el  cuello  de  la  matriz 
con  un  trocar  ó con  una  sonda  si  la  membrana  ofreciese 
poca  resistencia.  El  éxito  de  esta  operación  estaría  su- 
bordinado, según  el  mismo  autor,  á la  mayor  ó menor 
resistencia  de  la  membrana.  Mas  si  la  atresia  es  efecto 
de  otra  disposición  orgánica,  y concurren  á formarla 
varios  tejidos  de  los  que  componen  el  cuello  del  útero, 
entonces  ofreciendo  mayor  resistencia  el  obstáculo,  no 
tendría  iguales  ventajas  el  procedimiento  de  Beneooli , 
y seria  necesario  emplear  el  desbridamiento.  En  el  úl- 
timo número  del  Journal  hebdomadaire , i843,  refiere 
M.  Caffe  una  observación  de  este  género,  muy  intere- 
sante no  solo  para  el  arte  obstetricia  sino  para  la  me- 
dicina operatoria.  Se  reduce  á un  desbridamiento  múl- 
tiplo del  cuello  del  útero  practicado  según  el  méto- 
do de  Vidal. 

Sin  embargo,  Morgogni  era  de  opinión  que  no  se  in- 
tentase esta  operación , no  solo  por  ser  muy  arriesgada 
sino  porque  es  casi  inevitable  la  lesión  de  la  uretra,  de 
la  vejiga  ó del  recto.  Aunque  se  consiga  franquear  toda  la 
coartación,  sobrevendrán  irremediablemente  fístulas  de 
perpetua  incomodidad.  Además  la  hemorragia  que  so- 
breviene apenas  se  da  principio  á la  operación  , es  otro 
obstáculo  en  que  se  estrella  toda  la  ciencia.  Blasius  la 
emprendió  con  toda  la  animosidad  que  le  sugeria  su 
ilustración  ; y á pesar  de  todas  sus  precauciones  se  vio 
obligado  á abandonarla  por  el  copioso  derrame  de  san- 
gre que  le  imposibilitaba  su  continuación. 

De  todas  maneras  debemos  advertir  que  mientras 
el  orden  de  las  funciones  que  mantiene  la  salud  no  se 
altere,  nada  se  debe  intentar,  pues  están  fuera  de 
nuestro  alcance  las  particularidades  que  pueden  modi- 
ficar la  estructura  interior  del  aparato  sexual , igual- 
mente que  los  medios  secretos  de  que  se  sirve  la  natu- 
raleza para  su  conservación. 
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ARTICULO  IV. 


Falta  de  la  matriz. 

La  matriz  puede  faltar  al  mismo  tiempo  que  la  va- 
gina, de  lo  que  refieren  ejemplos  Engel  (i),  Morgag- 
ni  (2),  Baudelocque  (3),  Dupuytren  (4),  Boyer  (5)  y 
Caillot  (6);  también  puede  no  existir  aun  cuando  las 
partes  genitales  esternas  no  presenten  ninguna  cosa 
anormal;  Culumbus  (7),  Lieutad  (8)  y otros  autores 
han  observado  este  último  género  de  anomalías  ute- 
rinas. 

Para  conocer  la  falta  completa  ó solamente  el  estado 
rudimentario,  muchos  autores,  entre  otros  Plenck  (q), 
Morgagni (10)  y Foderé  (11),  han  indicado  la  falta  de 
los  pechos,  de  las  reglas,  y la  obturación  de  la  vagina 
en  su  estremidad  superior.  Metzer  (12)  dice  con  razón 


(1)  De  útero  deficiente  , Schregel  , tomo  I,  pág.  239. 

(2)  Carla  46  , n.°  1 1 y 12. 

(3)  Tratado  de  parto .1  , 3.a  edición  , cap.  III,  pág.  168, 

(4)  Repertorio  de  anatomía  patológica  , tomo  V,  pá- 
gina 99. 

(5)  Tratado  de  enfermedades  quirúrgicas  , tomo  X,  pá- 
gina 4*23. 

(6)  .Memorias  de  la  Sociedad  medica  de  Emulación , 
tomo  II  , pág.  470. 

(7)  De  re  anatómica , lib.  XV,  pág.  495. 

(8)  Hisloi/  e anat.  med. , tomo  II,  pág.  313. 

(9)  Elementos  de  medicina  legal , pág.  3. 

(10)  Carta  *6,  n.°  13  y 20. 

(11)  Foderé,  Medicina  legal , tomo  I,  2.a  edición,  pá- 
gina 393. 

(12)  Medicina  legal  de  ./.  Bailará  , pág.  27  S. 
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que  estos  signos  lejos  de  ser  constantes,  solo  pueden 
procurarnos  presunciones  insuficientes  para  establecer 
un  diagnóstico  bien  positivo.  En  afecto,  el  desarrollo 
normal  de  las  partes  esternas  de  la  generación  y sus 
dependencias  puede  coincidir  fácilmente  con  la  ausen- 
cia ó estado  rudimentario  del  lítero,  como  lo  han  obs- 
servado  Engel  (i)  y Dupuytren , pues  existiendo  á me- 
nudo los  ovarios  con  su  desarrollo  natural,  y siendo 
estos  órganos  para  la  mujer  lo  que  los  testículos  para 
el  hombre,  constituyen  por  sí  solos  el  sexo  femenino. 
Además  Engel , Dupuytren  y el  profesor  Stoltz , han  ob- 
servado la  ausencia  ó estado  rudimentario  de  la  matriz 
en  mujeres  cuyas  mamas  estaban  perfectamente  desarro- 
lladas. Colornbat  ha  conocido  una  mujer  que  gozaba  per- 
fecta salud  y habia  tenido  hijos,  aunque  jamás  tuvo  las 
reglas;  Zacchias  (2),  Foderé  (3)  y otros  médicos  legis- 
tas han  publicado  igualmente  observaciones  de  este  gé- 
nero. Por  último,  la  obturación  de  la  parte  superior  de 
la  vagina,  no  es  tampoco  un  signo  cierto,  pues  que 
Haller  (4)  > Morgagni  (5)  y Nicolon  (6)  , han  hablado 
de  mujeres  que  tenian  útero  aunque  se  hallaban  priva- 
das de  vagina. 

El  mejor  medio  de  diagnóstico  consiste  en  la  in- 
troducción de  un  dedo  en  el  recto,  y de  una  sonda  en 
la  vejiga  , la  que  debe  dirigirse  de  modo  que  su  conve- 
xidad corresponda  al  lado  del  recto;  apretando  enton- 
ces el  fondo  de  la  vejiga  con  el  dedo,  se  conocerá  fácil- 
mente si  hay  ó no  cuerpo  intermedio  entre  ambos  ór- 
ganos, y si  este  cuerpo  presenta  sobre  corta  diferencia 


(1)  Ve  Utero  deficiente , tomo  I,  pág.  236. 

(2)  Quast.  med.  le".,  lib.  III , tom.  I,  querst.  2. 

(3)  Medicina  leg.  , lomo  I,  pág.  395,  2.a  edición. 

(4)  Disput.  anat.om.,  lomo  V,  pág.  327. 

(5)  Morgagni , carta  P^o-  256. 

(6)  Thcses  de  la  facultad  de  Estrabourgo , 1808. 
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las  dimensiones  naturales  del  útero  El  profesor  Stoltz 
aconseja,  particularmente  si  la  mujer  está  flaca,  unir 
á esta  esploracion  el  tacto  hipogástrico , practicado  de 
modo  que  al  través  de  las  paredes  abdominales  se  pue- 
dan encontrar  los  dedos  introducidos  en  la  vagina.  Estos 
dos  medios  esploratorios , aunque  escelentes,  no  siem- 
pre se  pueden  emplear  con  facilidad;  en  algunos  casos 
pueden  dejar  dudas,  sobre  lodo  cuando  se  trata  de 
apreciar  exactamente  el  grado  de  desarrollo  de  la  ma- 
triz. 


CAPITULO  y. 

Heridas  y contusiones  de  la  matriz. 


Siendo  la  matriz  movible  y hallándose  oculta  , co- 
mo lo  está  durante  su  vacuidad  en  la  cavidad  de  la  pel- 
vis, i ara  vez  pueden  alcanzarla  los  cuerpos  vulneran- 
tes ni  las  violencias  esternas. 

Si  las  operaciones  hechas  sobre  el  cuello  de  este 
órgano  y las  dislaceraciones  producidas  por  la  cabeza  del 
feto  ó por  la  poca  pericia  de  las  comadres  han  acredi- 
tado que  las  heridas  de  esta  parte  son  en  general  poco 
peligrosas,  no  sucede  lo  mismo  con  las  que  interesan  el 
cuerpo  de  la  matriz.  Sin  embargo  las  heridas  de  este 
órgano  no  siempre  son  mortales,  pues  se  cuentan  algu- 
nos ejemplos  de  curaciones  obtenidas  después  de  la  ope- 
ración cesárea,  y á consecuencia  de  roturas  y heridas 
de  mucha  consideración. 

Richerand  (i),  en  una  escelente  disertación,  refiere 


(I)  Disscrt.  exhib,  uterum  grávida  una  cum  fatu  vut- 
neralum.  J 


J0U  tratado  completo 

el  caso  de  una  mujer  embarazada  que  recibió  en  el  vien- 
tre un  tiro  de  fusil  cargado  con  postas,  resultando  de 
las  muchas  heridas  que  le  hicieron,  y especialmente  de 
una  en  el  lado  izquierdo  de  la  región  hipogástrica , una 
hemorragia  abundante  acompañada  de  síncope.  El  par- 
to ocurrió  á poco,  terminándose  espontáneamente;  el 
feto  estaba  herido  debajo  de  la  clavícula  derecha  , en 
donde  encontraron  algunos  fragmentos  del  vestido  de 
la  madre.  A.  pesar  de  la  gravedad  de  estas  heridas , se 
curaron  uno  y otro,  quedando  únicamente  fistulosa  la 
de  aquella  , que  dió  salida  por  largo  tiempo  á un  fluido 
purulento,  y lo  que  es  mas  estraordinario,  á la  sangre 
de  las  reglas  Esta  herida,  que  no  se  cicatrizó  hasta  tres 
años  después,  lo  hubiera  hecho  mucho  antes  no  habien- 
do tenido  en  ella  constantemente  una  cánula  que  se 
creyó  necesaria.  El  mismo  autor,  según  Langius  y Hoff- 
mann , refiere  otros  ejemplos  de  heridas  del  útero  se- 
guidas de  una  pronta  curación.  En  uno  de  ellos,  la  he- 
rida hecha  con  un  cuchillo  perforó  el  cráneo  del  feto; 
en  otro  producida  por  un  palo  puntiagudo  penetró  has- 
ta el  pecho  de  la  criatura;  finalmente  en  un  tercero, 
muy  poco  verosímil,  se  dice  que  una  mujer  herida  en 
el  vientre  de  una  cornada,  y rotas  simultáneamente 
las  paredes  abdominales  y uterinas,  arrojó  al  suelo  el 
feto  envuelto  en  sus  membranas,  saliendo  por  la  herida. 
Introducido  luego  en  la  matriz  y reunidas  las  paredes 
del  vientre  por  medio  de  una  sutura,  se  curó  la  en- 
ferma y dió  á luz  á su  debido  tiempo  una  niña  viva. 
M.  Deneux  y Desault  (i)  , según  Schmucker , Sue  (2)  y 
otros  , refieren  hechos  auténticos  de  esta  especie  segui- 
dos de  curación,  pero  en  ellos  el  feto  salió  ó fue  estrai- 
do  inmediatamente  por  la  herida.  Roussel  (3),  refiere 

\ 

(1)  Essai  sur  la  rupt.  de  ¡a  matrice  , p.  3f. 

(2)  Desault,  journal  de  chir urgie , t.  II. 

(3)  Traite  nona,  de  l'hystéromotohie  ou  en/anl.  cesar. 
página  120. 
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también  la  observación  (le  una  mujer  que  se  curó  per- 
fectamente de  una  herida  de  bala,  que  atravesando  el 
abdomen  y la  matriz  dio  muerte  al  feto.  En  la  histo- 
ria de  la  Academia  de  ciencias,  año  1809,  pa'g.  22,  se 
hace  mención  de  una  lavandera  que  estando  embaraza- 
da de  seis  meses,  fue  herida  en  la  matriz  por  un  palo 
puntiagudo:  hubo  hemorragia  y después  salida  de  pus 
por  la  vagina.  Se  formaron  varios  abscesos,  y al  abrir 
uno  de  ellos,  el  mas  considerable,  salieron  los  restos 
del  feto;  no  obstante  se  consiguió  la  curación  completa 
en  poco  tiempo.  Se  ignora  el  resultado  de  la  punción 
practicada  en  una  mujer  de  cincuenta  y tres  años,  cu- 
ya matriz  estaba  distendida  por  una  enorme  cantidad 
de  serosidad  (1);  asi  como  tampoco  se  sabe  el  de  otro 
caso  en  que  la  matriz  de  una  embarazada  hidrópica, 
fue  herida  involuntariamente  por  el  trocar.  El  doctor 
Simmons  (2),  dice,  que  á pesar  de  este  accidente,  re- 
conocido por  la  salida  de  sangre  y por  el  dolor  vivo  que 
siguió  á la  picadura,  la  preñez  siguió  su  curso  sin  alte- 
ración. 

Eos  hechos  que  acabamos  de  referir,  parece  de- 
muestran que  el  pronóstico  délas  heridas  de  la  matriz 
no  es  tan  grave  como  pudiera  creerse;  sin  embargo, 
hay  muchos  mas  casos  en  los  que  la  muerte  ha  sido 
su  consecuencia  inmediata,  á veces  aun  de  las  mas 
lijeras.  Brendellus  (3),  habla  de  una  joven  que  con  el 
objeto  de  abortar , se  introdujo  repelidas  veces  por  la 
vagina  , atravesando  el  cuello  del  útero  un  instrumento 
puntiagudo,  con  él  que  penetró  las  membranas  y mató 
al  feto.  E,sta  criminal  operación  fue  seguida  de  úna  he- 
morragia •(considerable,  delirio,  convulsiones  y la  muer- 


(1) 
(2) 
(3) 
tf  4. 


TVirer , Annalcs  de  lif.er.  med.  elrangere , p.  190. 
Simmons,  Idem , lomo  II,  pág.  46O. 

Ephemerides. , nalur.  rur.  observat.  14 7,  ccntur.  3 
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te.  Deoaux  (i),  refiere  que  habiendo  sido  llamado  el  8 
de  marzo  de"i6g5,  para  curar  una  mujer  embarazada 
de  ocho  meses,  que  habia  recibido  una  estocada  en  el 
bajo  vientre,  falleció  antes  de  colocar  ningún  apósito. 
La  autopsia  manifestó  que  la  espada  después  de  atra- 
vesar la  matriz  cerca  de  su  fondo,  habia  penetrado  en 
el  pecho  del  feto , ocasionando  un  gran  derrame  de  san- 
gre, lo  que  sin  duda  fue  causa  de  la  pronta  muerte  de 
la  madre  y el  feto.  Planchón  (2)  refiere  también  otro 
caso  de  una  mujer  embarazada  de  siete  meses,  cuyo 
vientre  fue  atravesado  por  un  clavo  grueso  á tres  pul- 
gadas del  ombligó;  esta  herida  que  al  principio  produ- 
jo poco  dolor,  fue  seguida  de  hemorragia  abundante, 
convulsiones,  hipo,  vómitos  biliosos  y de  la  muerte  á 
las  sesenta  horas  del  suceso.  En  la  abertura  del  cadá- 
ver se  halló  que  el  feto  habia  sido  lijeramente  herido 
en  el  hombro  derecho  , y que  la  herida  de  la  matriz 
era  muy  estrecha  y situada  dos  pulgadas  mas  abajo  que 
la  de  las  paredes  abdominales. 

Las  heridas  de  la  matriz  durante  la  preñez  son, 
pues,  muy  graves,  no  solo  por  el  aumento  de  la  sensi- 
bilidad y la  grande  dilatación  de  los  vasos  de  este  ór- 
gano, sino  también  porque  las  mas  veces  dan  origen 
al  aborto,  á hemorragias,  y sobre  todo  á derrames  san- 
guíneos , que  es  tan  difícil  contener  como  evitar. 

Las  heridas  del  útero  se  conocen  por  la  situación 
de  la  herida  esterior,  por  la  dirección  del  cuerpo  vul- 
nerante, por  el  dolor  que  la  enferma  siente  en  la  re- 
gión hipogástrica , en  las  ingles  , lomos  y muslos,  y fi- 
nalmente por  la  hemorragia  uterina,  por  el  abulta— 
miento  de  vientre  debido  al  derrame  sanguíneo,  y por 
los  demás  síntomas  comunes  á las  heridas  de  las  visce- 
ras abdominales.  En  estos  casos  se  debe  recurrir  sin  di— 


(1)  L'art.  de  j aire  des  rappOrts  en  chirurg.,  p.  176 

y 177- 

(2)  Traite  de  l'operat.  cesarienne  (loe.  cit.). 
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lacion  á los  antiflogísticos  mas  poderosos,  como  las 
sangrías  generales  repelidas,  las  aplicaciones  de  san- 
guijuelas,, los  fomentos  emolientes,  las  medias  lavati- 
vas dulcificantes,  narcóticas  y alcanforadas;  finalmente 
las  bebidas  gomosas,  astringentes  y antiespasmódicas, 
con  otros  muchos  medios  de  los  que  se  echará  mano 
según  las  circunstancias  y los  síntomas. 

La  hemorragia  traumática  del' útero  es  generalmen- 
te poco  peligrosa  en  el  estado  de  vacuidad,  y se  la  con- 
tiene bastante  bien  por  medio  de  la  quietud  y de  las 
bebidas  frías  y astringentes;  si  el  flujo  de  sangre  fuese 
rebelde  y sobre  todo  si  la  mujer  estuviera  ya  débil,  se- 
ria necesario  emplear  un  tratamiento  mas  activo;  se 
prescribirá  entonces  una  disolución  del  sulfato  de  alú- 
mina para  bebida  , inyecciones  del  mismo  líquido  mas 
cargado  por  la  vagina  y compresas  igualmente  empa- 
padas eu  él  sobre  la  herida  eslerior.  Además  del  uso 
interno  del  alumbre  podemos  recurrir  con  ventaja  á 
una  disolución  del  estrado  de  ratania  (dos  dracmas  por 
libra  de  agua)  dulcificada  con  el  jarabe  de  consuelda  ma- 
yor. Esta  sustancia  parece  ejerce  una  acción  especial 
sobre  el  útero,  y es  mas  eficaz  que  todos  los  demás  me- 
dicamentos de  la  misma  especie  para  detener  las  he- 
morragias de  este  órgano.  También  se  puede  prescribir 
dicho  estrado  en  lavativas  con  la  adición  de  dos  granos 
de  alcanfor,  un  escrúpulo  de  asa  fétida  y diez  gotas  de 
tintura  de  castor  si  la  hemorragia  estuviera  acompañada 
de  hipo  y otros  fenómenos  nerviosos  (i).  Las  hemorra- 


(i)  Colombat.  acostumbra  disponer  en  estos  casos  la  po- 
ción siguiente  (á  la  dósis  de  una  cucharada  cada  cuarto  de 


hora). 

R.e  Infusión  de  hojas  de  naranjo. 
Estrado  de  ratania. 

Jarabe  de  consuelda  mayor  y 
de  diacodion. 

Eter  sulfúrico.  . . > . 

Mézclese. 


ocho  onzas, 
dos  dracmas. 

ana  una  onza, 
diez  gotas. 
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glas  traumáticas  del  útero  son  en  general  difíciles  de  con- 
tener durante  la  preñez,  y solo  cesan  durante  el  parto, 
cuya  terminación  es  necesario  entonces  apresurar. 

CAPITULO  VI. 


Rotura  de  la  matriz . 

La  rotara  del  útero  es  una  solución  de  continui- 
dad de  las  paredes  de  este  órgano,  que  sobreviene  es- 
pontáneamente durante  la  preñez,  con  mas  frecuencia 
en  el  acto  del  parto,  ó bien  á consecuencia  de  heridas 
ó golpes  recibidos  en  la  región  hipogástrica.  Los  agen- 
tes estemos  pueden  dividir  las  paredes  abdominales  lle- 
vando su  acción  hasta  el  mismo  útero,  como  se  ha 
visto  á consecuencia  de  una  cornada  (2)  ó de  una  heri- 
da hecha  con  los  fragmentos  de  una  vasija  de  vidrio, 
con  un  sable  ó bayoneta , con  el  hierro  de  una  lanza  de 
coche  (3),  y finalmente  con  otros  cuerpos  vulnerantes 
que  no  es  necesario  espresar.  La  rotura  accidental  del 
útero  puede  también  sobrevenir  permaneciendo  intac- 
tas las  paredes  del  abdomen  á consecuencia  de  una  fuer- 
te presión  que  distienda  las  fibras  uterinas  mas  allá  de 
lo  que  puede  resistir  su  estensibilidad. 

En  el  antiguo  Diario  de  medicina  se  refiere  una  ob- 
servación de  rotura  de  la  matriz  producida  por  la  vio- 
lenta compresión  del  abdomen  entre  un  coche  y la  pa- 
red; otra  por  haber  sido  atropellada  por  un  caballo  y 


(2)  Suc.  Essai  hislorique  sur  l'art  des  accouch. , t.  II, 
página  2U9.  Deneux  d'apries  Lechaptois , essai  sur  Íes 
rupt.  de  la  mal.  , pág.  35. 

(3)  Planchón  ,\  Traite,  de  l'operaiion  cesar  , pág.  77. 
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arrojada  sobre  ana  piedra  aguda,  que  contundió  la 
región  umbilical  y en  fin  por  una  caída  sobre  el  vien- 
tre. En  la  mayor  parte  de  los  casos  que  acabamos  de 
referir,  el  feto  ha  penetrado  mas  ó menos  en  la  cavi- 
dad del  peritoneo,  pero  la  rotura  no  se  ha  verificado 
inmediatamente  después  de  lo&  accidentes.  La  demasia- 
da estension  de  las  fibras  de  la  matriz  junto  con  la  de- 
bilidad que  en  ellas  ocasionan  las  contusiones  y heridas, 
aun  cuando  no  interesen  todo  el  espesor  de  sus  pare- 
des, las  predisponen  para  su  rasgadura,  ya  sea  por 
efecto  de  una  contracción  del  mismo  órgano,  ya  por 
la  caida  de  la  escara  que  se  ha  formado  en  las  partes 
contusas.  Otra  causa  de  rotura  hay  además,  que  es  la 
introducción  violenta  de  la  mano  en  la  cavidad  de  la 
matriz;  también  lo  es  la  del  fórceps  y otros  instrumen- 
tos que  obrando  á la  manera  de  los  cuerpos  cortantes 
ó punzantes,  hacen  verdaderas  heridas  ó contunden  y 
dislaceran  las  fibras  de  este  órgano. 

Es  menester  convenir  sin  embargo,  que  en  muchos 
casos  no  se  puede  averiguar  si  la  rotura  ha  sido  espon- 
tánea, ó producida  por  maniobras  imprudentes  ú otro 
agente  eslerno.  El  hecho  siguiente  referido  por  Desor- 
meaux , manifiesta  la  oscuridad  que  presenta  casi  siem- 
pre esta  materia:  hallándose  con  los  dolores  de  parto 
una  mujer  cuya  matriz  tenia  una  oblicuidad  anterior 
considerable,  la  comadre,  que  habia  hecho  vanos  es- 
fuerzos para  restablecer  el  organo  en  su  posición  na- 
tural, queriendo  continuar  sus  tentativas,  aprovechó  el 
momento  de  una  contracción  uterina  muy  fuerte  para 
introducir  un  dedo  en  la  vagina,  pero  apenas  habia 
principiado  á introducirle  , cuando  la  mujer  dió  un  gri- 
to diciendo  que  la  habian  desgarrado  interiormente.  En 
efecto,  inmediatamente  sobrevinieron  síntomas  alar- 
mantes que  obligaron  á conducir  la  enferma  al  hos- 
pital, donde  se  encontró  una  rotura  de  la  parte  infe- 
rior de  la  matriz,  que  fue  bien  pronto  seguida  de  la 
muerte. 

Las  causas  predisponentes  de  esta  enfermedad , son; 
tomo  i. 
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la  irritabilidad  escesiva  de  la  matriz,  la  flojedad  ó ri- 
gidez de  su  tejido,  el  estado  escirroso  de  su  cuello,  la 
Oclusión  de  su  orificio,  la  estrechez  de  la  pelvis,  los 
tumores  óseos  ó fibrosos  desarrollados  en  su  cavidad, 
la  obliteración  de  la  vagina,  el  escirro  de  los  ovarios, 
la  mala  situación  del  feto,  y por  último  todas  las  que 
sirviendo  de  obstáculo  al  parto  inutilizan  los  esfuerzos 
de  espulsion.  También  se  cuenta  entre  las  predisponen- 
tes de  esta  rotura,  la  demasiada  distensión  y adelga- 
zamiento de  la  parte  de  este  órgano  en  donde  se  insertan 
las  trompas;  el  grueso  desigual  de  sus  paredes,  la  de- 
bilidad de  su  tejido  producida  por  una  cicatriz  antigua, 
una  herida  ó una  supuración  interior,  ó por  la  pre- 
sencia de  un  tumor  fibroso  (i)  ó de  otra  naturaleza. 

Según  Denman  la  presión  y roce  entre  la  cabeza 
del  feto  y los  huesos  de  una  pelvis  mal  conformada, 
pueden  desgastar  mecánicamente  las  paredes  de  la  ma- 
triz. Cuando  existe  cualquiera  de  las  causas  predispo- 
nentes que  acabamos  de  indicar,  la  rotura  puede  ser 
producida  por  las  contracciones  repentinas  y los  esfuer- 
zos mas  ó menos  violentos  que  resultan  de  la  acción 
de  toser,  estornudar,  vomitar  ó de  levantar  un  cuer- 
po pesado.  También  puede  ser  producida  por  un  acce- 
so de  cólera  ó por  un  terror  repentino;  Duparque  re- 
fiere muchos  hechos  que  no  dejan  duda  alguna  de  estas 
influencias. 


(1)  Madama  Lacliapelle , madama  Boivin  (Observ.  111) 
y la  Lancclfa  francesa  (tomo  VIH,  n.°  126,  pág. ’389), 
dicen  con  referencia  á un  diario  inglés,  que  en  una  rotura  da 
la  matriz  observada  por  John  Dunn  en  1829,  se  verificó 
Ja  dislacéracioh  á lo  largo  de  una  masa  fibrosa  considerable, 
y que  á pesar  de  esté  accidente  la  enferma  se  curó  después 
de  haberse  abierto  espontáneamente  un  absceso  en  el  ano 
por  el  que  salió  una  gran  cantidad  de  pus.  La  curación,  di- 
cen, fue  tan  completa,  que  ó los  quince  meses  volvió  á pa- 
rir con  toda  ¡felicidad, 
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Las  causas  determinantes  de  las  roturas  espontá- 
neas del  útero  son  muy  difíciles  de  conocer;  algunos 
autores,  entre  otros  de  Lamotte , Leoret  , Deveníer , 
Cranto  y M.  Egge  (t)  , consideran  como  su  causa  úni- 
ca los  movimientos  convulsivos  y violentos  del  fe- 
to. Roederer  no  admite  esta  causa,  porque  el  feto  an- 
tes de  la  rotura , se  halla  bastante  comprimido  por 
las  paredes  del  útero,  y no  puede  ejecutar  movimien- 
tos capaces  de  romperlas;  además  la  rotura  se  ha  ve- 
rificado muchas  veces  estando  el  feto  muerto  de  mu- 
chos dias;  y como  lo  observa  Planchón , ninguna  par- 
te de  él  se  habria  introducido  por  la  rotura,  lo  que 
sin  duda  se  hubiera  verificado  si  los  movimientos  de  la 
criatura  hubiesen  producido  la  solución.  Mas  natural 
parece  que  la  rotura  espontánea  sea  las  mas  veces  efec- 
to de  una  violenta  contracción  del  útero,  hallándose 
bajo  la  influencia  de  las  causas  predisponentes  que  he- 
mos referido  antes.  En  efecto,  se  ha  observado  que  las 
roturas  del  útero  sobrevienen  casi  siempre  durante  una 
contracción  enérgica  y convulsiva  de  la  matriz  y múscu- 
los abdominales. 

Baudclocque  considera  como  una  causa  muy  pode- 
rosa y frecuente  de  esta  afección  los  movimientos  re- 
pentinos y fuertes  del  tronco  durante  las  contracciones 
de  la  matriz;  esta  causa  puede  sin  duda  favorecer  la 
rotura  espontánea  o producirla  por  sí  sola,  tanto  mas 
cuanto  que  suele  obrar  al  mismo  tiempo  que  las  de- 
terminantes de  que  ya  hemos  hablado. 

Aunque  la  rotura  de  la  matriz  sobreviene  casi  siem- 
pre después  de  la  de  las  membranas,  y principalmente 
cuando  las  contracciones  del  útero  llegan  á su  mas  alto 
grado,  sucede  sin  embargo  algunas  veces,  que  se  verifican 
al  principio  del  parto  y aun  durante  la  gestación.  Colli- 
neau  (2)  ha  observado  una  rotura  de  la  matriz,  en  el 

(1)  M¿d.  and  physic.  journal , noviembre,  1 828. 

(2)  Journal  general  de  méd.  , 1808. 
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segundo  mes  del  preñado  á consecuencia  de  un  vomiti- 
vo. Puzin  (i)  refiere  un  caso  de  otra  que  sobrevino 
al  tercer  mes  llevando  un  peso  considerable.  Moulin  (2) 
habla  de  otro  de  la  misma  e'poca;  por  último  Camp - 
bel  (3)  y Duparque  (4)  , hablan  de  una  rotura  del  úte- 
ro al  cuarto  mes,  Tomás  Hott  (5)  al  sesto  y Bo~ 
chard  (6)  al  sétimo. 

Para  esplicar  estos  hechos  es  necesario  admitir  que 
semejantes  roturas  han  sido  producidas  por  las  causas 
orgánicas  que  hemos  indicado  anteriormente,  ó bien  su- 
poner que  han  sobrevenido  durante  preñeces  intersti- 
ciales ó sea  en  las  que  se  verifican  en  una  cavidad  anor- 
mal formada  en  el  espesor  de  las  paredes  de  la  matriz. 

Se  han  considerado  como  síntomas  precursores  de 
la  rotura,  la  tirantez  del  vientre,  su  elevación  en  pun- 
ta, los  movimientos  violentos  del  feto,  un  dolor  muy 
vivo  y constante  en  un  punto,  los  dolores  fuertes  que 
no  adelantan  el  parto  y algunos  otros  fenómenos  que 
no  son  tan  constantes,  ó que  existen  muchas  veces  sin 
que  sobrevenga  rotura.  Se  debe  temer  este  accidente 
cuando  hay  grandes  obstáculos  para  el  parto  y princi- 
palmente cuando  las  contracciones  del  útero  son  violen- 
tas, prolongadas  y acompañadas  de  dolores  muy  vivos. 

Los  síntomas  que  indican  la  rotura  del  útero  son  los 
siguientes:  la  mujer  esperimenta  repentinamente  y des- 
pués de  una  contracción  enérgica  y convulsiva,  un  dolor 
mucho  mas  intenso  acompañado  de  una  sensación  dedis- 
laceracion  interior  y de  cierto  ruido,  ó mas  bien  de  una 
especie  de  crujido  que  algunas  veces  no  solo  lo  percibe  la 


(1)  Dissertation  inaugúrale,  1 8 Oí. 

(2)  Archives  generales  de  me'decme , tomo  IX,  p.  132. 

(3)  The  lancet. , tomo  I , pág.  31. 

(4)  Hisí.  compl.  des  rupt.  et  de  chirurg.  de  futerus, 


pág.  4 2. 

(5)  Lortdon  medical  repository , mayo  1817. 

(6)  Journal  de  me'd.,  tomo  V,  pág.  ^2. 
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enferma  sino  también  los  circunstantes.  El  sitio  de  la 
rotara  lo  es  también  de  un  dolor  escesivo  semejante  has- 
ta cierto  panto  al  de  un  calambre.  La  mujer  da  un 
grito  penetrante,  su  cara  se  pone  pálida,  el  pulso  dé- 
bil, sobrevienen  síncopes,  sudores  fríos  ó al  contrario 
una  calma  falaz  y un  calor  suave  que  se  estiende 
por  todo  el  vientre,  y cambia  de  forma;  los  movi- 
mientos del  feto  desaparecen  poco  á poco,  y el  traba- 
jo del  parto  que  hasta  entonces  seguia  con  actividad 
cesa  repentinamente.  En  el  mayor  número  de  casos  la 
muerte  sobreviene  en  seguida  á consecuencia  de  la  he- 
morragia interna  que  sigue  á esta  clase  de  desórdenes. 

Aunque  todos  los  puntos  de  las  paredes  uterinas 
pueden  ser  el  sitio  de  roturas,  hay  sin  embargo  algu- 
nos que  están  mas  espuestos  á ella,  como  son:  el  cuello, 
Jos  costados  y el  fondo.  Si  las  paredes  anterior  y pos- 
terior sufren  pocas  veces  esta  lesión , es  sin  duda  por- 
que encuentran  un  punto  de  apoyo,  la  primera  en  el 
abdomen  y la  segunda  en  la  columna  vertebral. 

No  siempre  salen  fuera  de  la  cavidad  del  útero  el 
feto  y sus  dependencias  cuando  ocurre  este  accidente; 
pero  por  lo  común  sucede  así  y el  feto  ó alguna  de  sus 
partes  pasan  al  vientre  por  la  abertura.  Hay  sin  em- 
bargo otros  casos  en  que  permanece  dentro  de  la  ma- 
triz, aunque  la  placenta  haya  salido  de  ella.  Goldson 
ha  demostrado  en  un  folleto  que  publicó  en  Londres 
en  1787,  que  las  observaciones  de  rotura  de  la  matriz 
anunciadas  por  Van-Dcrwiel , Douglass , Bonnet  Pon- 
tean, Maning  y algunos  otros,  no  eran  realmente  sino 
rotaras  de  la  vagina  cerca  de  su  unión  con  el  cuello 
uterino.  M.  Goldson  esplica  así  la  facilidad  que  han  te- 
nido los  observadores  para  hacer  la  eslraccion  del  feto 
que  había  pasado  en  su  totalida>d  á la  cavidad  abdomi- 
nal. No  hay  duda  que  rara  vez  sale  el  feto  en  su  to- 
talidad por  una  rotura  del  útero  sin  que  la  haya  al 
mismo  tiempo  de  la  vagina,  pues  aunque  sea  aquella 
bastante  grande,  disminuye  inmediatamente  por  la 
contracción  del  órgano  y solo  deja  paso  á una  parle  del 
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feto,  como  la  cabeza  sola  ( Raqlford ) ó acompañada  de 
un  brazo  ( Behling ) , los  dos  miembros  superiores  ócc. 
Algunas  veces  la  placenta  pasa  al  abdomen,  aunque  el 
feto  quede  en  el  útero,  otras  sale  aquella  por  las  vias  na- 
turales mientras  que  este  permanece  en  la  cavidad  abdo- 
minal donde  se  le  encuentra  siguiendo  el  cordón.  Guan- 
do no  sobreviene  la  muerte  inmediatamente,  la  rotura 
del  útero  disminuye  bien  pronto  su  diámetro  á conse- 
cuencia de  la  contracción  de  las  fibras  musculares:  si 
casualmente  se  ha  interpuesto  una  parte  del  feto,  de  la 
placenta  ó algún  asa  intestinal,  entonces  sobreviene  su 
estrangulación  si  no  se  logra  estraerlos  con  tiempo  (x). 
Las  roturas  del  cuello  quedan  por  el  contrario  abier- 
tas y dan  salida  muchas  veces  á una  masa  considera- 
ble de  intestinos  y de  epiplon:  por  último,  hay  ca- 
sos en  que  se  derrama  solamente  el  agua  del  amnios  en 
la  cavidad  del  peritoneo,  pero  este  derrame  suele  ser  de 
poca  gravedad  y nunca  tiene  consecuencias  tan  graves 
como  el  de  sangre. 

La  rotura  de  la  matriz  es  por  tanto  un  accidente 
muy  grave  y casi  siempre  mortal,  pues  si  la  mujer  no 
perece  inmediatamente  por  la  hemorragia  esterna  ó 
interna , sucumbe  después  á consecuencia  de  la  infla- 
mación producida  por  el  derrame  sanguíneo  y por  la 
presencia  del  feto  y de  la  placenta  en  la  cavidad  del 
peritoneo.  Sin  embargo,  no  siempre  ha  resultado  la 
muerte  de  la  rotura  del  útero ; en  ciertos  casos  las  pa- 
redes del  quiste  se  han  inflamado  nuevamente  termi- 
pando  por  supuración,  la  que  se  ha  abierto  paso  por  la 
superficie  esterior  del  abdomen,  por  1^  cavidad  de  la 
vagina  ó de  la  matriz,  por  el  recto,  el  colon  ú otros  in- 
testinos, como  lo  ha  observado  el  doctor  John  Dunn  (2), 

J 

(1)  Rungio,  Instituí.  chirurg.,  pars  secunda,  pág.  723. 
Toutairi  Iieauregard , anden  journal  de  med. , t.  LXX1X, 
pág.  68.  Deneux  d'apris  Peí  cy,  {loe.  cil.)  p.  53. 

(2)  The  Edimburgh.  mcd.  and  surg.  journal , julio, 
año  1833. 
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y en  la  vejiga  según  una  observación  de  M.  Morlane  y 
otra  comunicada  últimamente  por  M.  Lecieux  á la  So- 
ciedad médica  de  emulación  de  París  (i),  finalmente 
se  han  visto  abrirse  en  el  estómago , de  lo  que  refieren 
varios  ejémplos  Marcelo  Donato  (2),  Jorge  Salmuth  (3), 
Bernardo  Montaña  (4).  Según  estos  autores,  los  restos 
del  feto  convertidos  en  una  masa  putrefacta,  han  sido 
arrastrados  por  los  fluidos,  por  la  supuración,  y espeli- 
dos  fuera  por  el  ano,  por  la  vulva,  por  una  abertura  es- 
pontánea de  las  paredes  abdominales,  por  medio  del  vó- 
mito, y por  último  según  la  observación  del  doctor 
Lecieus , pasando  los  huesos  del  feto  á la  vejiga  han 
servido  de  núcleo  para  la  formación  de  muchos  cálcu- 
los urinarios.  Algunas  mujeres  han  muerto  por  no  ha- 
ber podido  la  naturaleza  desembarazarse  de  aquellos 
cuerpos;  otras  porque  después  de  la  evacuación  de  al- 
gunos fragmentos  del  feto,  un  hueso  ha  tapado  la  aber- 
tura por  la  que  se  habia  de  verificar  su  completa  es- 
pulsion. 

De  todos  los  medios  de  diagnóstico,  el  mas  fiel  y 
seguro  es  la  introducción  de  la  mano  en  la  vagina  y 
útero.  En  efecto,  si  por  medio  de  la  palpación  hipo- 
gástrica  se  logra  distinguir  el  feto  y cerca  de  él  un  tu- 
mor duro  y redondo  formado  por  el  útero  contraido, 
se  comprobará  después  este  hecho  introduciendo  la 
mano  en  la  vagina  y en  el  útero  , en  el  que  no  sola- 
mente se  descubrirá  la  rotura  y el  sitio  en  qué  existe, 
sino  también  las  demás  circunstancias  que  la  acompa- 
ñen. Si  la  rotura  se  ha  verificado  en  el  cuello,  sus  con- 
secuencias no  serán  tan  funestas  porque  las  mas  ve- 
ces se  consigue  estraer  el  feto  por  la  herida  y por  la 

•[  : ' ‘U-/  , í oiaioi; i , r ¡n 

(1)  Bulletin  d\é  la  Sacíete  medícale  d'emul.\  ‘ X 822. 

(2)  De  historia  triedica  mirubili  , 1 586.  ‘;3 

(3)  Observ ai ionum  medicar um  ccntur.  posehumee , 1658. 

(4)  Libró  de  anatomíctidel  hombre  ,’  1:55(J.' 
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vagina  sin  necesidad  de  practicar  la  gastrotomía.  El 
pronóstico  es  en  todos  los  casos  may  grave,  á pesar  de 
que  existen  bastantes  observaciones  de  enfermas  que 
han  sobrevivido  á la  rotura  del  cuerpo  del  útero,  par- 
ticularmente cuando  han  sido  socorridas  á tiempo  por 
manos  hábiles. 

La  indicación  mas  urgente  en  el  caso  de  rotura  de 
la  matriz,  es  hacer  inmediatamente  la  estraccion  del 
feto  y de  la  placenta,  cuya  presencia  constituye  la  com- 
plicación mas  terrible;  después  se  socorrerán  los  acci- 
dentes consecutivos  según  las  indicaciones.  Si  el  feto 
no  ha  pasado  enteramente  á la  cavidad  abdominal,  se 
procurará  siempre  terminar  el  parto  por  las  vías  na- 
turales; pero  en  el  caso  contrario  es  necesario  recurrir 
lo  mas  pronto  posible  á la  gastrotomía , porque  este 
medio  puede  ofrecer  alguna  esperanza  de  salvar  á la 
madre  y principalmente  al  feto,  que  indudablemente  pe* 
recena  si  no  se  le  estrajese  con  prontitud. 

Gastrotomía. 


La  operación  de  la  gastrotomía  se  ejecutará  del  mo- 
do siguiente:  después  de  hacer  acostar  á la  enferma  en 
una  cama  dura,  se  pondrá  debajo  de  los  lomos  una 
almohada  fcon  el  objeto  de  dar  mas  elevación  al  vientre; 
colocado  entonces  el  operador  al  lado  izquierdo  de  la 
enferma,  practicará  sobre  las  paredes  abdominales  y 
en  la  región  correspondiente  al  sitio  que  ocupa  el  feto 
una  incisión  longitudinal  ú oblicua,  pero  nunca  trans- 
versal , de  cinco  ó seis  pulgadas  de  estension.  Esta  pri- 
mera incisión,  que  debe  dirigirse  á buscar  la  posición 
del  feto,  no  comprenderá  mas  que  la  piel  y el  tejido  ce- 
lular subcutáneo;  después  conduriendp  el.  bisturí  con 
precaución  en  el  ángulo  inferior  de  la  herida  se  hará 
una  abertura  suficiente  para  introducir  el  dedo  índice 
de  la  mano  izquierda;  entonces  cogiendo  el  bisturí  de 
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boton  , se  conducirá  hasta  el  abddmen  haciéndole  costear 
el  dedo  coductor  y cortando  en  seguida  los  músculos  y 
las  aponeurosis  en  la  misma  dirección  y estension  que 
tiene  la  herida  esterior.  Si  durante  la  operación  han 
sido  abiertos  vasos  considerables  se  practicará  su  liga- 
dura, ó lo  que  es  mejor,  se  hará  la  torsión;  en  el  caso 
opuesto  se  introducirá  sin  detención  una  mano  en  el 
abdomen  y se  estraerán  el  feto  y la  placenta.  Sin  em- 
bargo, si  esta  última  hubiese  quedado  dentro  del  útero, 
tal  vez  seria  mejor  abandonar  su  espulsion  á los  esfuer- 
zos de  la  naturaleza  después  de  haber  hecho  la  ligadura 
del  cordón. 

La  curación  de  la  herida  es  muy  simple , consiste 
en  la  aplicación  de  algunas  tiras  aglutinantes  y plan- 
chuelas de  hilas  cubiertas  de  compresas  y sostenidas 
por  medio  de  un  vendaje  de  cuerpo  medianamen- 
te apretado.  Para  facilitar  en  lo  posible  la  aproxi- 
mación de  los  bordes  de  la  herida,  se  colocará  á la 
enferma  en  una  posición  conveniente  y se  la  aconse- 
jará que  crie  para  disminuir  la  evacuación  de  los  lo- 
quios  y sobre  lodo  para  determinar  una  irritación  re- 
vulsiva en  las  mamas,  que  será  siempre  muy  favora- 
ble para  la  curación.  Se  sujetará  la  enferma  á una  die- 
ta severa,  combatiéndolos  accidentes  inflamatorios  y 
nerviosos  con  los  antiflogísticos  y antiespastnódicos  mas 
poderosos  modificados  según  las  circunstancias.  En  to- 
dos los  casos  será  útil  la  prescripción  de  inyecciones 
emolientes  y anodinas  hechas  por  las  vias  naturales,  y 
el  uso  de  fomentos  y lavativas  de  la  misma  naturaleza. 

Cuando  haya  la  felicidad  de  conseguir  la  curación, 
se  cuidará  que  la  mujer  lleve  constantemente  una  faja 
bien  apretada  al  vientre  para  sostener  las  visceras  ab- 
dominales y evitar  su  dislocación.  Estos  medios  han 
sido  eficaces  generalmente.  ¿Sanche  (i)  refiere  que  des- 


(1)  Nauche  , Mala  dies  des  femmes  , t.  I , pág.  267. 
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pues  de  una  operación  de  gastrotomía,  hecha  por  Du- 
dáis algunas  horas  después  de  una  rotura  de  la  matriz 
y estando  el  feto  muerto,  la  mujer  no  sufrió  otros  ac- 
cidentes que  los  inseparables  de  un  parto  ordinario.  Sa- 
batier  (i)  refiere  que  Lamdrou , cirujano  de  Orleans, 
consiguió  felices  resultados  en  dos  casos  semejantes  ocur- 
ridos en  una  misma  mujer.  La  gastrotomía  fue  practi- 
cada la  primera  vez  á las  veinticuatro  horas  después  de 
la  rotura ; por  consiguiente  el  feto  fue  estraido  estando 
ya  muerto:  á pesar  de  haberse  formado  un  absceso  en 
la  inmediación  de  la  herida,  la  enferma  se  curó  y vol- 
vió á hacerse  embarazada  al  año  siguiente.  Habiéndose 
roto  la  matriz  de  nuevo,  Lambrou  practicó  por  segunda 
vez  la  gastrotomía  pocos  minutos  después  del  acciden- 
te, el  feto  dió  algunas  señales  de  vida,  pero  murió 
pronto;  habiéndose  restablecido  perfectamente  la  ma- 
dre, volvió  á hacerse  embarazada  y parió  sin  accidente 
alguno  un  feto  vivo.  Esta  operación  pocas  veces  ofrece 
tan  felices  resultados , pero  sin  embargo,  no  debemos 
dudar  en  recurrir  á ella , como  la  única  esperanza  que 
se  presenta  en  los  mas  de  los  casos,  pues  ha  sido  tam- 
bién ejecutada  con  buen  éxito  por  otros  prácticos,  entre 
los  cuales  citaremos  Fritzel  (2),  Poivel  (3),  Sommer  (4), 
Mackensie  (5)  y NewiKe. 

Se  evitará  la  rotura  de  la  matriz  separando  todos 
los  obstáculos  que  puedan  hacer  infructuosas  las  con- 
tracciones del  útero.  Así  en  algunos  casos  se  precaverá 
este  accidente  dando  la  vuelta  al  feto,  ó restableciendo 
al  órgano  gestador  en  su  situación  normal ; en  otros 
se  obtendrá  el  mismo  resultado  haciendo  la  incisión  del 


(1)  Mede'ciné  opératoire , tomo  I,  pág.  340. 

(2)  Trans  of  Island  , tomo  I. 

(3)  Trans  of  London  , tomo  XIT. 

(4)  Mcd.  reposit.  nevo  ser.  , tomo  IV. 

(5)  London  mcd.  gazct. , oct.  1830. 
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cuello  cuando  está  calloso,  y practicando  la  sinfisioto- 
mía  si  la  estrechez  de  la  pelvis  se  opone  á la  salida  del 
feto,  y finalmente  empleando  los  baños,  las  inyeccio- 
nes, los  vahos  emolientes  y la  sangría  general  del  bra- 
zo, según  las  indicaciones  que  se  presenten. 

Por  desgracia  las  roturas  de  la  matriz  generalmen- 
te no  pueden  ser  ni  previstas,  ni  evitadas,  ya  porque 
sobrevienen  repentinamente  y sin  síntomas  precursores, 
ya  también  porque  no  se  hallan  cerca  de  las  parturien- 
tas personas  capaces  de  apreciar  su  estado  y de  obrar 
convenientemente. 
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CAPITULO  YII. 

Cambios  de  situación  de  la  matriz. 


Licet  uterus  undicjue  sit  alligatus , 
ante,  retro , superne , inferné , dextreet  sinistre , 
tamen  procidere  posse , et  ob  varias  causas  é sua 
sede  prolabi.  Hip.  , lib.  II,  de  morb.  mulib. 


La  matriz  en  su  estado  natural  está  espuesta  á una 
multitud  de  dislocaciones  y cambios  que  alteran  todas 
sus  relaciones  ya  con  respecto  á las  demás  partes  que 
constituyen  los  órganos  genitales,  ya  á las  visceras  con- 
tenidas en  la  cavidad  del  vientre.  Estas  enfermedades 
conocidas  desde  la  mas  remota  antigüedad,  son  mas 
frecuentes  en  las  casadas  y en  las  que  han  parido.  Hipó- 
crates (i)  , Aristóteles  (2),  Areteo , Aspasio , Sorano , 
Antillo , Oribasio  y otros  hacen  en  sus  obras  mención  de 
ellas. 

Hipócrates , que  consideraba  el  celibato  como  una 
de  las  principales  causas  de  los  trastornos  en  la  mens- 
truación, y por  consiguiente  del  infarto  del  útero,  de- 
cia , contra  la  opinión  de  todos  los  autores  modernos, 
que  las  mujeres  que  tenian  relaciones  conyugales  y cu- 


(1)  De  natura  mulierum. 

(2)  Hite.  unom.}  lib.  VIL,  cap.  II. 
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yo  útero  no  estaba  siempre  vacío,  estaban  menos  saje- 
tas  qae  las  vírgenes  á las  enfermedades  de  la  matriz. 
En  esta  parte  el  padre  de  la  medicina  padecia  error, 
pues  los  desarreglos  de  los  órganos  sexuales  son  macho 
mas  raros  en  las  doncellas  y en  las  mujeres  nulípares 
que  en  las  qae  se  han  casado  y tenido  hijos. 

Siendo  lijeras  las  lesiones  de  situación  de  qae  nos 
ocapamos  apenas  incomodan,  al  contrario  cuando  son 
considerables  y permanentes,  su  gravedad  es  mayor,  y 
machas  veces  se  hacen  superiores  á los  recursos  de  la 
medicina.  Si  la  demasiada  movilidad  del  órgano  gesta- 
dor  presenta  numerosos  inconvenientes,  no  los  produce 
menos  su  inmovilidad,  pues  es  un  obstáculo  é impedi- 
mento para  las  visceras  inmediatas,  y se  opone  á que 
el  mismo  pueda  desempeñar  muchas  de  sus  funciones, 
como  la  preñez  y el  parto  que  exigen  ana  dilatación 
considerable. 

ARTICULO  PRIMERO. 

Histeroptosís  ó prolapso  de  la  matriz. 


La  histeroptosís  ( i ) , descenso , procidencia  ó prolapso 
de  la  matriz,  supone  que  este  órgano  ha  abandonado 
sa  situación  normal  dirigie'ndose  hácia  abajo;  cuya  dis- 
locación puede  sobrevenir  en  el  estado  de  vacuidad  de 
aquella  viscera  en  el  curso  de  la  preñez  ó de  resultas 
del  parto ; puede  ser  completa  ó incompleta.  En  el  pri- 
mer caso  el  órgano  ha  salido  enteramente  de  la  pelvis, 
y se  manifiesta  en  su  totalidad  fuera  de  la  vulva  ; en 
el  segundo  avanza  mas  ó menos  hácia  la  vagina , pero 
no  pasa  del  estrecho  inferior.  Lisfranc  cree  que  esta  en- 


(1)  De  las  voces  griegas  u<n £oct  útero,  upa  625  caída. 
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fermedad  es  producida  las  mas  veces  por  un  infarto  del 
útero;  se  ha  dividido  por  casi  todos  los  autores  en  tres 
grados  ó variedades,  que  daremos  á conocer. 

En  el  primero , que  no  es  mas  que  una  simple  rela- 
jación, descenso  ó prolapso  incipiente  ( uferi  relaxatio), 
la  matriz  baja  hasta  la  mitad  de  la  vagina,  la  qae  dila- 
ta poco  á poco  para  colocarse  en  ella.  En  este  grado, 
que  puede  considerarse  como  una  afección  lijera,  las 
enfermas  se  quejan  de  dolores  sordos  y tirantez  en  los 
lomos,  ingles  y ombligo,  de  un  peso  incómodo  en  el 
recto  y de  una  especie  de  presión  que  se  aumenta  y ha- 
ce dolorosa  cuando  están  mucho  tiempo  de  pie  ó an- 
dan mas  de  lo  acostumbrado. 

Practicando  el  tacto  vaginal,  se  distingue  fácilmen- 
te el  cuello  de  la  matriz  y se  percibe  el  hocico  de  ten- 
ca apoyado  en  la  pared  posterior  de  la  vagina,  de  modo 
que  para  encontrar  el  orificio  del  útero,  hay  que  le- 
vantar el  cuello  y pasar  el  dedo  por  detrás  de  él.  En- 
tonces se  encuentra  por  lo  común  un  hueco  formado 
por  el  culo  de  saco  del  canal  vulvo-uterino , cuya  ca- 
vidad presenta  mayor  dimensión  que  en  el  estado 
normal. 

En  el  segundo  grado , que  constituye  el  descenso  pro- 
piamente dicho  6 semiprolapso , la  matriz  se  presenta  en 
medio  de  la  vulva,  apoyada  en  toda  su  estension  sobre 
la  pared  posterior  de  la  vagina,  que  se  encuentra  en- 
tonces completamente  obturada  y cuyos  dos  tercios  su- 
periores se  trastornan  ó invierten  sobre  sí  mismos  co- 
mo el  dedo  de  un  guante.  El  útero,  en  esta  nueva  si- 
tuación, siguiendo  el  eje  del  estrecho  inferior,  toma 
una  posición  diferente  de  la  que  guarda  en  su  estado 
ordinario. 

El  tumor  que  sobresale  á la  entrada  de  la  vagina  se 
puede  levantar  fácilmente  con  el  dedo,  cayendo  tan 
luego  como  deja  de  sostenérsele,  si  el  útero  no  ha  con- 
traído adherencias  con  las  paredes  de  la  vagina.  Se  co- 
nocerá la  naturaleza  de  este  tumor  por  la  presencia  del 
hocico  de  tenca  y del  cuello  del  útero , el  que  está  cir- 
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caído  por  ana  especie  de  rodete  formado  por  las  pare- 
des del  canal  valvo-uterino.  Si  cuando  se  practica  el 
tacto  con  el  dedo  índice  de  una  mano,  se  lleva  al  mis- 
mo tiempo  la  otra  sobre  el  hipogástrio,  se  podrá,  á me- 
nos que  las  paredes  abdominales  sean  muy  gruesas,  lo 
que  en  este  caso  es  bastante  raro,  reconocer,  no  solo  el 
vacío  que  deja  en  la  pelvis  la  matriz  trastornada,  sino 
también  distinguir  el  prolapso  uterino  de  la  prolon- 
gación del  cuello,  que  algunas  veces  es  muy  conside- 
rable. 

La  mayor  parte  de  síntomas  que  esperimentan  las 
enfermas  en  los  descensos  del  segundo  grado,  dependen 
ya  de  la  compresión  que  ejerce  la  matriz  sobre  las  par- 
tes inmediatas , especialmente  sobre  la  vejiga  y el  rec- 
to, ya  de  la  tirantez  que  esperimentan  los  ligamentos 
uterinos;  La  prueba  de  esto  es  que  todos  los  accidentes 
disminuyen  con  el  reposo  y la  posición  horizontal,  al 
paso  que  aumentan  cuando  la  enferma  se  levanta 
ó anda.  Son  también  menos  graves  cuando  la  disloca- 
ción se  ha  verificado  lentamente,  que  cuando  es  repen- 
tina. En  este  último  caso  sobrevienen  por  lo  común 
síncopes,  hemorragias,  dolores  vivos  en  la  pelvis,  vó- 
mitos y algunas  veces  también  una  peritonitis  intensa; 
al  contrario,  cuando  el  prolapso  ha  venido  graduada- 
mente, rara  vez  se  observan  estos  accidentes,  pues  ha- 
biendo dejado  poco  á poco  los  órganos  su  situación 
natural,  se  han  habituado  en  cierta  manera  á la  anor- 
mal en  que  se  encuentran. 

Los  fenómenos  que  acompañan  la  caida  incompleta 
de  la  matriz  en  el  segundo  grado  no  son  siempre  los 
mismos;  pueden  variar  según  que  la  distensión  de  los 
ligamentos  uterinos  y la  compresión  de  la  vejiga  y del 
recto  sean  mas  ó menos  considerables.  La  enferma  no 
puede  estar  sino  con  mucho  trabajo  de  pie  ó sentada, 
solo  encuentra  alivio  en  la  posición  horizontal;  siente 
dolores  en  las  ingles,  caderas,  hipogástrio,  y un  peso 
en  el  ano,  el  perineo  y la  vulva  , finalmente  percibe 
con  bastante  distinción  la  presencia  de  un  tumor  volu- 
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minoso  que  al  menor  esfuerzo  amenaza  salirse  de  la 
■vulva.  Tiene  como  sucede  á las  embarazadas,  inapeten- 
cia, náuseas  y vómitos,  efecto  de  la  conexión  simpática 
del  estómago  con  el  útero.  A estos  síntomas  se  agregan 
la  constipación,  disuria  y aun  iscuria  ocasionadas  por 
la  compresión  que  el  tumor  ejerce  sobre  la  vejiga  y el 
recto  á medida  que  el  útero  desciende  en  la  vagina.  La 
irritación  que  esperimenta  aquel  órgano  en  esta  sitúa- 
cion  anormal  y probablemente  también  el  obstáculo 
que  su  trastorno  produce  en  la  circulación  uterina,  dan 
márgen  frecuentemente  á una  inflamación  mas  ó me- 
nos considerable. 

El  descenso  imcompleto  del  útero  presenta  á me- 
nudo cierta  oscuridad  en  la  práctica  que  es  imposible 
disipar  enteramente  sin  recurrir  al  tacto  conveniente- 
mente ejecutado.  AI  principio  conviene  reconocer  á la 
mujer  de  pie,  porque  el  prolapso  es  mas  considerable  en 
esta  posición  que  en  la  horizontal,  en  que  suele  des- 
aparecer. Si  la  enferma  acostumbra  levantarse  muy 
tarde,  se  diferirá  la  esploracion  algunas  horas,  cuidan- 
do desocupar  antes  el  recto  y la  vejiga,  pues  si  estos 
órganos  están  dilatados  por  los  escrementos  ó la  orina, 
la  matriz  se  halla  entonces  comprimida  y sobresale 
mas  que  cuando  está  en  las  condiciones  opuestas.  Te- 
niendo presente  todas  estas  circunstancias  se  conocerá 
fácilmente  la  caida  imcompleta  y distinguirá  siempre 
de  otras  afecciones  con  las  que  se  le  ha  no  pocas  veces 
confundido. 

Entre  las  lesiones  que  han  dado  márgen  á errores 
de  este  género,  se  encuentran  la  prolongación  del  cue- 
llo, los  tumores  fungosos  de  este  órgano  y los  pólipos 
uterinos  que  salen  á la  vagina  por  el  orificio  de  la  ma- 
triz. En  los  anales  de  la  ciencia  se  refieren  algunos  ca- 
sos en  que  después  de  un  exámen  poco  atento,  y cre- 
yendo levantar  un  pólipo  de  la  matriz  ó de  su  cuello, 
se  ha  estirpado  completamente  este  órgano  que  presen- 
taba un  prolapso  de  segundo  grado.  Para  evitar  seme- 
jante error  conviene  tener  siempre  presente  este  prin- 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  4^1 

cipio:  que  los  tumores  formados  por  la  procidencia  de 
la  matriz  son  mas  duros  y sensibles  que  los  pólipos, 
y además  que  se  halla  siempre  en  su  estremidad  infe- 
rior el  hocico  de  tenca,  que  es  imposible  confundir  con 
una  abertura  accidental  que  se  encontrase  en  la  su- 
perficie del  pólipo;  porque  entonces  no  podria  penetrar 
en  ella  una  sonda  tan  profundamente  como  en  la  ca- 
vidad uterina.  Por  otra  parte  el  tumor  formado  por  un 
pólipo  es  siempre  mas  ancho  en  su  estremidad  infe- 
rior, mientras  que  el  que  resulta  de  un  prolapso  de 
segundo  grado  presenta  un  cono  cuya  base  es  superior, 
siendo  por  consiguiente  mas  estrecho  por  su  parte  in- 
ferior. 

En  fin  para  disipar  lodo  ge'nero  de  duda,  deberá 
también  tenerse  presente  que  los  pólipos  uterinos  son 
irreducibles  , y no  puede  intentarse  la  reducción  sin 
ocasionar  grandes  dolores.  Las  procidencias  de  la  ma- 
triz en  segundo  grado  son  al  contrario,  generalmente 
fáciles  de  reducir,  lo  que  proporciona  siempre  un  gran- 
de alivio  á las  enfermas. 

Una  caida  incompleta  del  útero  no  es  siempre  un 
obstáculo  para  la  concepción;  Colombat  ha  asistido  á 
una  mujer  que  se  hizo  embarazada  y parió  felizmente, 
teniendo  un  prolapso  que  sobresalia  una  pulgada  de 
los  grandes  labios.  La  matriz  de  esta  mujer  se  redu- 
cía en  parte  en  la  posición  horizontal  y entraba  en  la 
vagina  unas  quince  ó veinte  líneas.  También  se  ha  ve- 
rificado la  fecundación  con  una  caida  casi  completa; 
pero  en  este  caso  el.  coito  se  ha  ejecutado  directamen- 
te en  el  útero  al  través  del  hocico  de  tenca.  Choppart 
refiere  la  observación  de  una  joven  que  desde  los  ca- 
torce anos  padecia  un  prolapso  incompleto,  el  que  fue 
aumentándose  progresivamente;  su  marido  hizo  por 
mucho  tiempo  esfuerzos  inútiles  para  que  fuese  madre 
y no  lo  consiguió  hasta  que  dilatado  suficientemente  el 
orificio  uterino,  pudo  consumar  el  acto  de  la  genera- 
ción en  la  cavidad  misma  de  la  matriz;  el  embarazo 
siguió  todas  sus  faces  sin  accidentes  ni  grandes  incomo- 
tomo  í.  2G 
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didades.  Sin  embargo  no  habiéndose  dilatado  suficiente- 
mente en  el  parto  el  orificio  del  útero,  hubo  necesidad 
de  practicar  dos  incisiones  opuestas  para  estraer  el  fe- 
to ya  muerto,  lo  que  se  verificó  sin  ningún  resultado 
funesto  para  la  madre. 

Muchos  autores,  entre  otros  Ilallcr  (i),  según  Kulm, 
P.  Portal  (a),-  M.  Nauche  (3)  y otros  han  referido 
ejemplos  de  prolapso  uterino  en  diferentes  épocas  del 
embarazo.  Mauricean  (4)  , Pallo  Portal  (5)  y Brod- 
mann  (6),  han  visto  histeroptosis  incompletas,  que  ha- 
biendo desaparecido  en  los  primeros  meses  de  la  ges- 
tación, se  reprodujeron  después  en  el  momento  mismo 
del  parto.  Según  las  observaciones  de  Garin  (7)  y Du- 
creux  (8)  se  ha  verificado  el  prolapso  en  algunas  oca- 
siones sin  procidencia  anterior  y solo  por  las  contrae? 
ciones  uterinas  determinadas  por  el  parto.  En  otras  ha 
quedado  la  matriz  mitad  en  la  cavidad  pelviana  y mi- 
tad fuera  de  la  vulva.  Wagner  (9)  y Choppart  (10)  ci- 
tan observaciones  de  este  género.  Finalmente  en  algu- 
nas el  prolapso  se  ha  reducido  espontáneamente  á la 
aproximación  del  parto,  como  lo  prueban  los  hechos 
publicados  por  Loder  (11),  Saoiard  (12),  Portal  ( i3) 
y Choppart. 


(t)  Dipntationes  quirurg.  Haller  ,.  t.  III , p.  58/. 

(2)  La  pral  des  accouch. , observ.  1 0. 

(3)  Maladies  prop.  au.x  femmes  , tr  I , p.  87. 

(4)  Obsero.  sur  gronesse  et  1' accouch. , observ.  7. 

(5)  Loe.  cit.,  obsero.  10. 

(6)  Epehmer.  decur.  11,  p.  868. 

(7)  Journal  de  me’d.,  t.  IV,  p.  165. 

(8)  Memoir  de  l'academ.  de  chirurg. , tom.  VIH  , pa- 
gina 4^3. 

(9)  Biblioih.  med. , t.  VIII,  p.  114 

(10)  Traite  des  maladies  des  votes  unnaires,  tom.  111, 

pág.  73. 

(11)  Journ.  de  chirurg .,  t.  V,  p.  13. 

(12)  Memoires  de  Vacad,  de  chirurg. , t.  III. 

(13)  Journal  de  méd.  , t.  \ L. 
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Si  la  histeroptosis  incompleta  se  hace  completa, 
todos  los  síntomas  causados  por  la  compresión  de  la 
vejiga  y del  recto  disminuyen  inmediatamente,  esco- 
tándose sin  dificultad  la  orina  y las  materias  fecales. 
Sin  embargo,  aunque  desaparecen  estos  accidentes  en 
parte,  son  reemplazados  por  el  aumento  de  intensidad 
de  los  fenómenos  que  resultan  de  la  tirantez  y disten- 
sion  de  los  ligamentos  peritoneales  y otros  muchos  sín- 
tomas, de  que  hablaremos  cuando  se  trate  de  la  caída 
completa  ó precipitación  del  útero. 

En  este  tercer  grado  de  la  histeroptosis,  todo  el 
cuerpo  de  la  matriz  se  halla  fuera  de  la  vulva,  y el  ór- 
gano entero  que  se  presenta  movible  y colgando  entre 
los  muslos  de  la  enferma,  arrastra  en  su  caida  no  so- 
lo una  parte  de  la  vagina  que  se  revuelve  sobre  sí  mis-r 
ma,  sino  también  los  anejos  uterinos,  como  la  vejiga 
y una  pq^cion  del  recto  (r).  La  dislocación  de  estos  ór- 
ganos forma  un  culo  de  saco  lleno  por  los  intestinos 
delgados,  y este  tumor  mas  ó menos  voluminoso,  es 
un  impedimento  para  la  reducción  de  la  matriz. 

Este  órgano  sale  algunas  veces  de  la  vulva  seis, 
ocho  y aun  diez  pulgadas;  el  tumor  que  resulta  es- 
tá estrangulado,  tiene  la  figura  ovoidea  ó globulosa, 
pero  mas  comunmente  es  conoideo  , de  base  ancha  , y 
ocupa  toda  la  vulva  cuyos  labios  parece  se  prolongan 
por  la  presencia  del  cuerpo  estraño  que  los  tiene  conti- 
nuamente abiertos. 

Cualquiera  que  sea  la  forma  del  útero  precipitado 
se  percibe  el  cuello  y su  abertura,  que  por  lo  común  es 
muy  estrecha  (2),  redonda  ó semilunar,  y deja  escapar 

(1)  Las  autopsias  y varias  observaciones  de  J.  Chaquet, 
prueban  perfectamente  que  arrastrada  la  vagina  por  la  ma- 
triz, contiene  en  la  bolsa  que  forma  una  parte  ó la  tota- 
lidad de  los  órganos  que  se  encuentran  á su  inmediación. 

(2)  Orificium  uteri  ita  anguslum,  ut  vix  quidcm  acu  in. 
cavitatcm  uteri  penetrare  poteruimus,  Haller,  disput. 
quirurg. , p.  558. 
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de  continuo  una  porción  tic  nlucosidades  y el  flujo 
menstruo  en  las  épocas  en  que  corresponde. 

Algunas  veces  el  útero  así  dislocado,  es  el  asiento 
de  dolores  agudos  y hemorragias  abundantes;  está  siem- 
pre bañado  por  la  orina  é ¡rilado  por  el  roce  conti- 
nuo de  los  muslos  y vestidos;  se  inflama  , bincha  y es- 
coria, y aun  se  gangrena  á veces  en  parle  ó en  su  tota- 
lidad. Otras  permaneciendo  fuera  el  tumor  se  hace 
una  enfermedad  crónica;  la  membrana  interna  de  la  va- 
gina que  le  cubre,  espuesta  continuamente  al  roce  y 
contacto  del' aire,  toma  el  aspecto  de  4a  piel,  de  mo- 
do que  la  matriz  precipitada  se  ha  tomado  alguna  vez 
por  un  miembro  viril  disforme,  y tenido  como  herma- 
froditas  las  mujeres  que  presentaban  un  prolapso  de 
esta  naturaleza.  Saoiard  cita  entre  sus  observaciones  la 
historia  de  una  joven  de  Tolosa  que  pasaba  por  her- 
mafrodita,  y según  él  no  tenia  sino  una  caida  comple- 
ta de  la  matriz  (i).  El  célebre  cirujano  de  Carlos  IX, 
el  ingenuo  Ambrosio  Pareo , cuenta  que  una  mujer  pa- 
ra mover  á compasión  y sacar  limosna  habia  fingido 
una  caidá  del  úléro,  colocándose  entre  los  muslos,  una 
vejiga  llena  de  aire  y embadurnada  de  sangre , que  sos- 
tenia  húmeda  por  medio  de  una  esponja  introducida 
en  la  vagina. 

El  prolapso  déla  matriz  es  bastante  raro  en  las 
doncellas,  solo  se  encuentra  en'las  que  han  tenido  hi- 
jos, y en  particular  en  las  que  han  parido  muchas  ve- 


(1)  En  efecto,  condenada  esta  joven,  llamada  Marga- 
rita Malaure  , por  los  magistrados  de  Tolosa  & vestir  el  tra- 
ge  de  hombre,  fue  devuelta  & su  seso  por  Saoiard,  redu- 
ciendo el  tumor  que  .había  sido  causa  de  tan  estraiía  de- 
terminación: desde  entonces  volvió  á usar  los  vestidos  de 
mujer  de  que  habia  sido  privada.  Esta  precipitación  com- 
pleta era  probablemente  congrnita  , pues  decía  la  enferma 
que  siempre  se  habia  conocido  lo  mismo.  Colombat,  Traite 
des  maladies  defemmes,  t.  I,  1839. 
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ccs,  lo  que  depende  de  que  durante  el  embarazo,  los 
ligamentos  merinos  se  estiran  considerablemente,  y se 
restituyen  con  mucha  lentitud  á su  estado  normal  des- 
pués de]  parlo.  Si  se  reflexiona  en  esta  circunstancia  y 
se  recuerda  por  otra  parte  que  después  del  parto,  el 
útero  es  mucho  mas  voluminoso  y pesado  que  en  su 
estado  ordinario  , se  comprenderá  por  qué  las  disloca- 
ciones del  útero  son  tan  frecuentes  y fáciles  en  los  dias 
inmediatos  al  parlo,  mayormente  si  las  mujeres  han 
parido  de  pie  ó se  han  levantado  demasiado  pronto. 

Las  causas  predisponentes  del  prolapso  del  útero 
son:-  la  capacidad  escesiva  ó brevedad  congénita  de  la 
vagina;  las  dimensiones  muy  considerables  de  la  pelvis, 
los  embarazos  repelidos , el  infarto  del  útero,  tumores 
escirrosos,  fibrosos  ó esleatoinatosos  desarrollados  cerca 
de  este  órgano  ó en  el  monte’  de  Venus,  el  abuso  del 
cói.to,  las  flegrnasias  crónicas  y relajación  natural  ó ac- 
cidental de  las  espansiones  peritoneales , que  fijan  lá 
matriz  en  la  pelvis,  recto  y vejiga.  En  fin  una  leucor- 
rea antigua  y abundante,  el  temperamento  linfático,  el 
habitar  en  parages  bajos  y húmedos,  y sobre  todo  un 
enflaquecimiento  repentino  ó habitual. 

Las  causas  ocasionales  no  son  menos . numerosas; 
así  esta  afección  es  mas  común  en  la  clase  inferior  de 
la  sociedad,  en  la  que  las  mujeres  permanecen  mas 
tiempo  de  pie,  caminan  mucho  y hacen  ejercicios  vio- 
lentos poco  después  de  haber  parido;  lo  son  igualmente 
los  grandes  esfuerzos  para  levantar  un  peso,  el  cargar 
sobre  el  vientre  fardos  muy  pesados  , una  caída  de 
pies  , de  nalgas  ó sobre  el  hipogastrio,  la  presión  del 
abdomen  por  un  corsé  ó vestidos  demasiado  apretados, 
los  sacudimientos  que  produce  en  todo  el  cuerpo  el  mal 
movimiento  de  un  coche,  la  contracción  fuerte  y repe- 
tida del  diafragma  y músculos  abdominales  cuando  hay 
estreñimiento,  pujos  ó dolores  fuertes,  vómitos,  es- 
tornudos, tos,  canto  &c. ; en  fin,  el  baile,  los  saltos, 
la  lucha  y la  equitación.  El  aborto,  los  dolores  fuertes 
y continuos  en  el  acto  del  parlo,  especialmente  cuando 
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la  mujer  está  de  pie,  las  maniobras  imprudentes  para 
estraer  el  feto  ó la  placenta  ; el  levantarse  demasiado 
pronto  y andar  antes  que  los  ligamentos  uterinos  ha- 
yan recobrado  su  consistencia  normal , todas  estas  cau- 
sas son  en  fin  abonadas  para  producir  los  diversos  gra- 
dos de  procidencia  del  útero. 

Abandonada  á los  solos  esfuerzos  de  la  naturaleza, 
la  hisleroptosis  puede  llegar  á ser  incurable,  porque 
tiende  siempre  á hacer  nuevos  progresos;  su  termina- 
ción es  tanto  menos  favorable  cuanto  mas  antigua  es 
la  enfermedad,  y mayor  el  abatimiento,  estas  circuns- 
tancias son  las  mas  desventajosas.  Jamás  compromete- 
rla esta  afección  la  vida  de  las  enfermas,  aunque  fuese 
completa,  á no  ser  por  las  complicaciones  que  á me- 
nudo son  causa  y efecto  de  ella,  y agravan  siempre  el 
pronóstico  ya  de  suyo  bastante  funesto.  La  caida  y re- 
lajación de  la  vagina,  la  conformación  viciosa  de  la 
pelvis,  la  hidropesía,  el  marasmo,  la  presencia  de  un 
escirro  ó de  muchos  pólipos  en  el  útero  , la* del  feto, 
un  cálculo  en  la  vegija  &c. , son  otras  tantas  complica- 
ciones que  hacen  cambiar  la  indicación  principal  siem- 
pre en  perjuicio  de  la  enferma,  pues  no  solo  se  oponen 
á la  reducción  del  prolapso  sino  que  exigen  ciertas  ope- 
raciones y cuidados  particulares  de  que  nos  ocuparemos 
después. 

En  estos  casos  desgraciados,  casi  siempre  superio- 
res á los  recursos  del  arle  y en  los  que  el  práctico  so- 
lo es  un  triste  espectador,  no  se  emplean  mas  que  los 
paliativos , débiles  modificadores  que  por  lo  común 
alivian  poco. 

I.  Tratamiento  paliativo. 


El  tratamiento  de  la  histeroptosis  presenta  dos  indica- 
ciones principales,  volver  el  órgano  á su  posición  natu- 
ral y oponerse  á una  nueva  relajación. 

En  general  es  fácil  cuando  no  hay  complicaciones 
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Volver  la  matriz  á su  situación  normal , si  la  proci- 
dencia es  de  primero  ó segundo  grado.  Para  conseguir- 
lo basta  hacer  acostar  la  enferma  boca  arriba,  la  pel- 
vis mas  elevada  que  el  pecho  y los  músculos  abdomi- 
nales en  la  mayor  relajación  posible.  El  órgano  gesta- 
dor  toma  entonces  su  posición  ordinaria,  lo  que  se  lo- 
gra aun  mejor  introduciendo  uno  ó dos  dedos  en  la  va- 
gina y levantando  suavemente  el  cuello  del  útero  ha- 
cia  la  cavidad  de  la  pelvis. 

Si  después  de  reducida  la  matriz  no  queda  señal 
de  inflamación  , para  conseguir  la  cura  radical  se 
prescribirán  inyecciones  astringentes  frías,  ya  con  el 
agua  de  vejeto  mineral,  ó con  una  disolución  aluminosa 
•(dos  dracmas  del  sulfato  de  alumina  por  libra  de  agua), 
ya  con  el  cocimiento  de  quina,  de  raiz  de  consuelda  ma- 
yor, de  bistorta,  de  tormenlila,  de  cáscara  de  granada 
ó de  cualquiera  otra  sustancia  de  la  misma  especie.  Pa- 
sado algún  tiempo  se  pueden  emplear,  como  medios 
propios  para  consolidar  la  curación  , los  baños  de  rio 
y las  inyecciones  sulfurosas. 

Como  la  simple  relajación  de  la  matriz  ó el  pro- 
lapso de  primer  grado,  ocasiona  por  lo  común  poca 
incomodidad;  y por  otra  parte  se  hallan  poseidas  gene- 
ralmente de  un  sentimiento  natural  de  pudor  mal  en- 
tendido que  no  las  permite  declararse  al  medico  , su- 
cede que  abandonan  á la  naturaleza  una  enfermedad, 
cuyas  funestas  consecuencias  desconocen;  entonces  los 
desórdenes  que  sobrevienen  en  la  economía,  agravando 
el  mal  y aumentando  los  sufrimientos,  hacen  que  una 
simple  relajación  llegue  bien  pronto  al  grado  de  des- 
censo propiamente  dicho  y presente  todos  los  caracte- 
res alarmanles  de  un  prolapso  completo.  Sin  embargo, 
no  siempre  sucede  así,  pues  se  han  visto  mujeres  que 
á pesar  de  haber  ocultado  esta  desagradable  y penosa 
enfermedad  por  muchos  años  , llegaron  á una  edad 
avanzada,  sin  esperimentar  ningún  grave  accidente;  y 
otras  en  quienes  no  se  pudo  hacer  la  reducción  , por 
haber  contraído  adherencias  esta  viscera,  contener  en 
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su  cavidad  un  feto  de  muchos  meses  , ú otros  obstá- 
culos insuperables,  sin  que  por  esto  les  hayan  tam- 
poco sobrevenido  accidentes  capaces  de  producir  la 
muerte. 

La  reducción  de  la  hisleroplosis  completa  presen- 
ta siempre  muchas  mas  dificultades  que  cuando  es  del 
primero  y segundo  grado.  Antes  de  proceder  á ella  es 
menester  hacer  orinar  á la  enferma  ó bien  vaciar  la 
vejiga  por  medio  del  cateterismo,  y el  recto  con  una  la- 
vativa. Si  como  sucede  comunmente  el  tumor  uterino 
está  doloroso  e'  irritado  por  la  acción  del  aire,  de  la 
orina  ó el  roce  de  los  vestidos,  se  aplicarán  sobre  el 
cataplasmas  emolientes  y se  combatirá  la  inflamación 
con  los  remedios  generales,  como  los  fomentos,  baños, 
sangrías,  dicta,  bebidas  diluentes,  atemperantes  &c., 
cuyos  medios  están  especialmente  indicados  cuando  la 
caida  del  útero  es  antigua. 

Luego  que  las  partes  han  vuelto  á las  condiciones 
favorables  para  la  reducción,  se  colocará  la  enferma 
del  modo  que  se  ha  dicho  para  las-  caidas  incompletas; 
después  se  untará  el  operador  los  dedos  con  aceite  ó ce- 
rato,  cogerá  el  tumor  con  la  mano  derecha,  ejecutan- 
do algunos  movimientos  lijeros  de  rotación  de  abajo 
arriba  , y le  introducirá  en  la  pelvis  siguiendo  el  eje  del 
estrecho  inferior  y ayudado  con  los  dedos  de  la  mano 
izquierda,  que  estarán  cerca  de  los  grandes  labios,  para 
facilitar  la  entrada  de  las  partes.  Luego  que  la  porción 
superior  déla  matriz,  que  es  la  que  presenta  el  ma- 
yor diámetro  , ha  franqueado  la  vulva  , lo  restante 
del  órgano  entra  fácilmente  y loma  su  posición  na- 
tural. 

Sin  embargo  , hay  casos  en  que  no  se  puede  con- 
seguir por  el  volumen  considerable  del  tumor,  por  la 
inflamación  y el  infarto  de  los  tejidos:  entonces  deberá 
suspenderse  la  operación  y esperar  á que  se  hayan  di- 
sipado estas  complicaciones,  recurriendo  no  solamente 
á la  posición  horizontal  prolongada,  sino  también  á los 
demás  medios  terapéuticos  capaces  de  combatirla. 
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Luego  que  se  haya  obtenido  algún  alivio,  ^ una 
notable  disminución  en  la  sensibilidad  y volumen  del 
tumor,  se  deberán  hacer  nuevas  tentativas;  mas  si  para 
conseguir  este  resultado  se  esperimenlan  todavía  gran- 
des dificultades,  ó si  se  temiese  producir  por  las  maniobras 
demasiado  prolongadas  una  inflamación  de  peores  con- 
secuencias aun  que  las  del  prolapso  completo,  debere- 
mos renunciar  á la  reducción  y contentarnos  con  un 
tratamiento  paliativo. 

Sin  embargo,  no  se  debe  desconfiar  tan  pronto  de 
reducir  las  histeroptosis  mas  considerables  y antiguas, 
pues  Saciará,  lo  consiguió  en  la  de  Margüritci  Malaure , 
que  era  congc'nila.  Otros  muchos  cirujanos  de  que  habla 
Sabatier  en  las  Memorias  de  la  Academia  de  cirujía , 
entre  ellos  Mauriceau  , Saciard , Hoin  y Leblanc , han 
reducido  igualmente  prolapsos  estraordinarios  , cuyo 
volumen  disminuyó  por  medio  del  reposo  prolongado, 
de  la  dicta,  baños,  sangrías  y el  uso  de  los  emolien- 
tes &c.  El  doctor  Leoeille , y después  de  él  Bobe-Moreau 
( Boletin  de  la  Facultad  de  Medicina , i8i5,  n.°  4),  han 
reducido  también  un  prolapso  antiguo  por  medio  de  la 
compresión  hecha  con  un  vendaje  apropiado.  Sin  em- 
bargo, no  deberá  i asistirse  demasiado  en  la  reducción, 
cuando  se  presentan  grandes  obstáculos,  pues  se  po- 
drían ocasionar,  como  se  ha  visto  no  pocas  veces,  en- 
fermedades mortales , como  la  peritonitis  y metritis 
aguda. 

O ^ 

Si  después  del  uso  de  los  medios  indicados,  las  ten- 
tativas reiteradas  han  hecho  ver  la  imposibilidad  de 
reducir  el  útero,  deberemos  entonces  limitarnos  á sos- 
tener el  tumor  con  un  suspensorio  untado  de  cerato 
para  evitar  los  efectos  del  roce,  ó una  especie  de  ven- 
daje de  tafetán  gomado  propuesto  por  Colombat , cuya 
superficie  muy  lisa,  no  solo  ocasiona  menos  roce  que 
el  lienzo,  sino  que  puede  limpiarse  con  frecuencia  y 
oponerse  por  su  impermeabilidad  al  contacto  conti- 
nuo de  la  orina  con  la  matriz  y á las  escoriaciones  que 
con  frecuencia  suele  producir. 
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Cuando  la  precipitación  de  la  matriz  sobreviene 
durante  la  preñez,  debe  sin  embargo  intentarse  la  re- 
ducción, pues  muchas  veces  se  consigue  fácilmente  si 
aquella  está  poco  avanzada  y se  opera  sin  pérdida  de 
tiempo.  Deberá  prepararse  antes  la  enferma  como  ya 
se  ha  dicho,  pero  la  introducción  de  la  sonda  es  á ve- 
ces difícil  en  el  estado  de  preñez  á causa  de  la  po- 
sición natural  de  la  vejiga  y del  canal  de  la  uretra,  y 
aun  en  ciertos  casos,  no  puede  servir  la  sonda  de  mu- 
jer, y hay  necesidad  de  recurrir  á la  de  hombre,  in- 
troduciéndola de  modo  que  su  cavidad  se  aproxime  al 
hipogástrio, 

■ Cuando  esté  muy  adelantada  la  preñez,  la  enfer- 
medad sea  antigua,  la  reducción  muy  difícil  y la  ma- 
triz muy  voluminosa,  será  prudente  no  intentarla,  pues 
se  molestaría  á la  madre  y al  feto  con  maniobras  quizá 
infructuosas.  En  este  caso  nos  contentaremos  con  soste- 
ner el  útero  por  medio  de  un  suspensorio,  y que  la  en- 
ferma guarde  cama  y una  posición  horizontal.  Cuando 
la  gestación  ha  llegado  á su  término,  se  facilitará  la 
salida  del  feto  dilatando  poco  á poco  el  orificio,  y es- 
trayendo  después  la  placetita  con  la  mano  sin  hacer 
ningún  esfuerzo,  tirando  del  cordon.  La  reducción  de 
la  matriz  se  hace  entonces  tanto  mas  fácilmente,  cuan- 
to que  el  útero  ha  disminuido  de  volúmen,  y sus  con- 
tracciones fuertes  y reiteradas  estrechan  considerable- 
mente sus  paredes. 

Si  la  precipitación  uterina  sobreviniese  durante  el 
trabajo  del  parto,  será  igualmente  perjudicial  intentar 
la  reducción,  pero  se  deberá  procurar  la  salida  del  feto 
dilatando  el  hocico  de  tenca  y sosteniendo  al  mismo 
tiempo  el  órgano.  , 

El  prolapso  uterino  en  las  mujeres  embarazadas 
suele  causar  casi  siempre  la  retención  de  orina,  que  se 
remedia  aplicando  un  dedo  detrás  de  la  sínfisis  del  pu- 
bis á fin  de  apartar  el  cuerpo  de  la  matriz,  disminuir 
así  la  presión  sobre  el  cuello  de  la  vejiga  y el  canal 
de  la  uretra;  esta  operación  la  pueden  ejecutar  las  mis- 
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mas  enfermas  si  fuere  necesario,  y por  lo  tanto  se 
las  deberá  instruir  de  ella. 

Cuando  la  matriz  se  ha  reducido  queda  la  segunda 
indicación,  que  consiste  en  mantenerla  reducida,  y en 
el  sitio  que  naturalmente  debe  ocupar  por  medio  de 
tapones  y pcsarios  de  diferente  naturaleza,  forma,  di- 
mensión y sustancia.  Estos  instrumentos  no  son  de  ab- 
soluta necesidad  cuando  la  afecciones  reciente,  y se 
ha  formado  repentinamente,  pero  sí  lo  son  cuando  el 
prolapso  es  antiguo  y muy  voluminoso  el  tumor. 

II.  Tratamiento  curativo. 

■ 

El  tratamiento  del  prolapso  de  la  matriz  rara  vez 
es  seguido  de  una  curación  completa.  Para  obtenerla 
radical  de  esta  dolencia  se  aconsejan  una  multitud  de 
medios  mas  ó menos  eficaces,  entre  ellos  el  reposo  y 
el  decúbito  prolongado,  teniendo  la  pelvis  elevada,  el 
uso  de  pcsarios  cuyas  dimensiones  disminuyan  por  gra- 
dos sucesivos,  las.  inyecciones  astringentes  y aromáti- 
cas, los  baños  frios,  los  saquillos  de  tariino  empapados 
en  vino  tinto  y los  tapones  estípticos  y astringentes. 

Algunos  autores  y particularmente  Del/oir , han  con- 
siderado la  preñez  subsecuente  como  un  medio  venta- 
joso para  conseguir  la  curación  radical  de  la  hislerop- 
tosis.  Sin  admitir  disolutamente  esta  opinión,  creemos 
que  el  aumento  de  volumen  que  ocasiona  la  gestación 
solo  puede  ser  ventajoso  si  la  enferma  conserva  en  los 
cinco  primeros  meses  la  posición  horizontal,  pues  no 
siendo  así  el  estado  de  preñez  será  perjudicial  y aun 
peligroso.  Por  tanto,  para  juzgar  definitivamente  acer- 
ca de  la  opinión  de  Deiloir , es  necesario  esperar  que 
nuevos  hechos  demuestren  su  fundamento.  Se  ha  pro- 
puesto también  obliterar  la  vagina  por  medio  de  la  ad- 
hesión de  sus  paredes;  pero  como  las  membranas  mu- 
cosas contraen  difícilmente  adherencias  entre  sí,  es  pro- 
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bable  que  rara  vez  se  obtendrá  aquel  resultado.  Las  di- 
ficultades que  ofrece  la  curación  de  las  fístulas  recto  y 
vesico-vaginales  justifican  esta  desconfianza;  por  otra 
parte  la  inflamación  intensa,  aunque  artificial,  del  con- 
ducto vulvo-ulerino  no  deja  de  tener  sus  inconvenien- 
tes y pudiera  acarrear  funestos,  resultados. 

El  doctor  Marshall , ha  publicado  una  observación 
en  que  asegura  haber  curado  un  prolapso  completo  del 
útero  por  medio  del  estrechamiento  artificial  de  la  va- 
gina. Este  .cirujano  cortó  á lo  largo  de  este  conducto 
una  tira  de  diez  y ocho  líneas  de  ancho,  y reunió  sus 
bordes  con  puntos  de  sutura.  El  profesor  Duges , du- 
da que  el  buen  efecto  de  esta  operación  sea  duradero, 
y cree  que  á pesar  de  su  estrechez  la  vagina  será  nue- 
vamente dilatada  e'  impelida  por  el  peso  del  útero.  Ño 
deberemos  tener  los  temores  de  este  profesor  si  se  cui- 
da de  combatir  el  infarto  del  útero,  qué  Jas  mas  veces 
es  la  causa  del  descenso  de  este  órgano.  Aunque  este 
me'todo  es  bastante  doloroso  , sin  embargo,  parece  el 
mas  apropiado  para  obtener  la  curación  radical  de  esta 
dolencia.  Imaginada  esta  operación  primeramente  por 
Girardin , ha  sido  después  practicada  con  buen  éxito 
en  Francia  por  Berard  y en  Inglaterra  por  IrAng. 


Estirpacion  de  la  matriz  procidcnte. 


La  estirpacion  mas  ó menos  completa  del  útero, 
se  ha  practicado  algunas  veces-  con  buen  éxito  cuando 
esta  viscera  se  hallaba  gangrenada,  ó en  un  estado  de 
degeneración  cancerosa.  Esta  operación  á la  cual , como 
dice  Astruc  (i),  nunca  se  debe  recurrir,  sino  en  el  úl- 
timo estreino,  in  evidenti  morlis  periculo , fue  ya  practi- 


41)  Ma/adies  des  femmes  , lib.  II,  tomo  III  , pág.  409. 
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cada  con  buen  éxito  desde  la  mas  remota  antigüedad, 
según  lo  refieren  muchos  autores,  entre  ellos  Aecio  (i), 
Pablo  de  Egina  (2),  Berengario  (3),  Carpo  (4)  , J.  Lan - 
gio  (5),  Marc.  Gat inaria  (6),  Antonio  Beneoenie  (7), 
Cristóbal  de  Vega  (8)  , Ambrosio  Pareo  (9)  y otros. 

Sorano , que  entre  jos  antiguos  se  ha  distinguido 
por  su  temeridad  afortunada  en  las  operaciones  quiiiir1— 
jicas,  establece  como  precepto  la  estirpacion  de  la  ma- 
triz procidente  cuando  se  halla  en  estado  de  putrefac- 
ción : "si  la  parte  prolapsada  de  la  matriz  se  ulcera 
>*por  la  acrimonia  de  las  orinas  y falta  de  limpieza;,  si 
n entra  en  putrefacción,  estirpese , dice,  sin  temer  nada : 
»los  ejemplos  autorizan  á separarla,  pues  algunas  ve- 
» veces  lo  ha  sido  en  su  totalidad  siguiéndose  á ello,  el 
«mejor  resultado.” (10)  ( Aecio.Tetrab . IT  , Sermo  IV , ca- 
pítulo LXXVI ) y Peyrilhe , Ilistoire  de  la  chirurgie , to- 
mo II,  pág.  282. 


(1)  Tftrab.  TE  Sermo  TF,  rap.  LXXVI. 

(2)  Lib.  III,  rap.  LXXVI,  y lib.  VI,  cap.  VI  y XXII. 

(3)  lo  isagoge  anatómica. 

(4)  Epístola:  Mediar. , epist.  39. 

(.5)  Praf.  cap.  de  e.xilu  matricis. 

(6)  Observationes  Medica. , o bseri>.  IX  de  Mirand.  morb. 
caus . . 

(7)  Commcniaria  ad  aphoris.  18  , lib.  VIII. 

(8)  LXXIV,  cliap.  XXVIII. 

(9)  Cave  i amen,  dice,  Fidus  Fidius  al  hablar  de  este 
mismo  asunto,  ríe  impudent  er  hoc  opus  exequeris , non  et  si 
uterum  prolapsum  putridum  , incidí,  aut  uri  posse  offir- 
ment  autores,  muítiplici  experimento  suffulti : lamen  si  hoc 
opus  summa  cum  prudenlia  no  administretur  , in  gracia 
pericula  /cernina  dcduci/ur;  et  cum  per  ncrcos  uterus  ma- 
ximun  cum  cerebro,  coeterisque  partibus  hab'eal  consen- 
sum  , convulsio  , et  alii  cerebri  afeclus  sctoi  exoriunfur  sos  • 
pe,  Vib.  II,  cap.  XIX. 

(10)  De  parlu  Cesar,  líber.,  pág.  393. 
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La  ablación  de  la  matriz  procidenle  y gangrenada, 
se  ha  practicado  también  ya  por  medio  de  una  ligadu- 
ra que  comprendiese  lodo  el  pedículo,  ya  estrangulando 
separadamente  con  dos  hilos  las  dos  mitades  de  la  raiz 
del  tumor.  Este  método,  del  que  habla  ventajosamente 
Roussel  (i),  ha  sido  empleado  también  por  Faiore  Ne- 
ívham  , Clarck , MM.  Marshall , Mainel  son  , Recamier  y 
otros.  Pero  entre  los  inas  racionales  propuestos  ó em- 
pleados para  estirpar  el  útero  dislocado  y en  putrefac- 
ción, ninguno  mas  ventajoso  que  el  de  estrangular  y 
escindir  inmediatamente  la  raiz  del  órgano  que  ha  de 
/ separarse.  Carpo , A.  Pareo , Baxter  y Bernhard , le  han 
empleado  con  buen  éx¡,to. 

Procedimiento  operatorio. 

Aunque  la  escisión  del  útero  procidenle  sea  temi- 
ble por  sus  consecuencias , como  pueden  presentarse  ca- 
sos en  que  sea  absolutamente  necesaria  para  salvar  la 
vida  de  la  enferma,  describiremos  rápidamente  algunos 
de  los  principales  procedimientos  que  se  han  empleado 
para  ejecutarla. 


I.  Procedimiento  de  Recamier. 

Recamier  (2)  interesa  la  vagina  con  la  primera  in- 
cisión y separa  el  tejido  celular  con  los  dedos  hasta  el 
perineo;  al  principio  no  divide  mas  que  los  dos  ter- 
cios superiores  de  los  ligamentos,  después  hace  una  II- 


(1)  De  partu  Cetsarco  líber,  pág.  393. 

(2)  Rcvuc  Medícale,  1825,  tomo  IV,  pág.  393. 
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gadura  con  la  aguja  de  Desckamps  en  el  tercio  inferior 
que  comprende  la  arteria  uterina,  y concluye  por  la 
ablación  del  órgano. 

Este  método  empleado  por  MM.  Recamier  y Mar 
jolin  en  una  procidencia  uterina  enorme,  que  presen- 
taba además  un  fungus  canceroso,  no  tuvo  buen  re- 
saltado, pues  la  enferma  sucumbió  dos  meses  después. 


II.  Procedimiento  de  Delpech. 


Delpech  (4)  ha  practicado  esta  misma  operación  en 
una  mujer  de  setenta  años  del  modo  siguiente:  coloca- 
da la  enferma  como  para  la  operación  de  la  talla  , di- 
vidió primeramente  con  cuidado  toda  la  pared  anterior 
de  la  vagina  atacada  de  cáncer,  y después  separó  la 
parte  anterior  del  recto  que  se  hallaba  igualmente  afec- 
ta , aisló  completamente  el  tumor,  ligó  las  arterias  di- 
vididas, y por  último,  llenó  el  vacío  que  resultaba  en- 
tre las  paredes  de  la  vagina  con  una  esponja  fina,  con 
el  objeto  de  mantener  las  partes  separadas. 


III.  Procedimiento  de  Langenbeck. 


El  procedimiento  de  este  autor  difiere  de  los  demás 
en  que  hace  una  prolija  disección  de  todo  el  peritoneo 
uterino  del  esterior  al  interior,  de  modo  que  esta  mem- 
brana serosa  queda  íntegra  después  que  se  ha  separado 


(1)  Memorial  des  hopitaux  du  midi , tomo  II,  náei- 
na  612,  v 6 
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la  matriz.  La  operación  que  el  mismo  Langenbeck  hizo 
en  un  descenso  incompleto  de  aquel  órgano  con  dege- 
neración escirrosa  fue  coronada  de  un  éxito  feliz,  pues 
la  enferma  se  curó  perfectamente.  La  ablación  del- úte- 
ro ejecutada  de  esta  manera  es  larga  y difícil , por  lo  que 
creemos  que  Langenbeck  no  encontrará  imitadores,  mu- 
cho mas  no  habiendo  la  esperiencia  demostrado  com- 
pletamente su  utilidad. 

La  separación  de  la  matriz  por  medio  de  la  liga- 
dura, tiene  el  inconveniente  de  producir  dolores  muy 
vivos  y espone  además  á comprender  en  ella  la  uretra, 
como  lo  lia  visto  Ruischio , una  asa  de  intestino  y aun 
la  vejiga  misma.  Para  disminuir  el  dolor  y hacer  al 
mismo  tiempo  la  sección  mas  pronta,  Farore  y Windson 
han  propuesto  atravesar  el  pedículo  con  un  cordonete  do- 
ble destinado  á estrangular  separadamente  las  dos  mita- 
des Si  á pesar  de  los  inconvenientes  que  dejamos  espues- 
tos,  se  prefiere  la  estrangulación,  seria  mas  ventajoso 
escindir  desde  luego  toda  la  masa  comprendida  por  bajo 
de  la  ligadura  simple  ó doble,  que  esperar  la  separación 
producida  solamente  por  aquella.  Para  evitar  en  lo  posi- 
ble interesar  los  intestinos  ó la  vejiga,  conviene  comu- 
nicar'algunas  sacudidas  á la  pelvis,  colocando  la  enfer- 
ma de  modo  que  esta  parte  se  encuentre  mas  elevada 
que  el  resto  del  cuerpo.  Finalmente  cuando  la  ablación 
del  útero  procidcnte  sea  el  único  medio  de  salvar  la 
vida  de  la  enferma,  es  preferible  emplear  el  instrumen- 
to cortante  á la  ligadura,  porque  la  escisión  es  menos 
dolorosa , mas  pronta  y ofrece  mas  probabilidades  de 
buen  e'xito  que  ía  ligadura. 
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ARTICULO  II. 

Elevación  (le  la  matriz.. 

0 

En  algunos  casos  raros  se  halla  tan  elevada  la  ma- 
triz en  la  cavidad  pelviana  , que  el  hocico  de  lenca  es 
casi  inaccesible  al  tacto  vaginal,  y machas  veces  ni  aun 
con  el  dedo  índice  introducido  en  el  recto  es  posible  al- 
canzarla cara  posterior  de  aquel  órgano. 

La  elevacion'de  la  matriz,'  que  es  muy  rara  en  su 
estado  de- vacuidad,  puede,  resultar  de  una  infinidad  de 
causas,  como  son  la  cortedad  natural  y poca  estension  de 
los  ligamentos  del  útero,  un  absceso  desarrollado  en  estos 
mismos  ligamentos,  l¿i  inflamación,  el  infarto  ó la  hi- 
dropesía de  las  trompas  y ovarios,  la  preñez  estra-ute- 
riua  la  anteversion  y rclroversion  en  su  primer  grado 
y finalmente  la  dilatación  de  la  cavidad  del  útero  por 
hidálidas  ó cualquiera  otro  cuerpo  cslraño. 

La  ascensión  del  útero  en  la  preñez,  especialmente 
del  cuarto. al  octavo  mes,  es  en  cierto  modo  un  estado 
normal  y solo  debe  llamar  la  atención  por  ser  al  mis- 
mo tiempo  un  signo  importante  de  muchas  enferme- 
dades: como  no  ocasiona  por  sí  mismo  ninguna  inco- 
modidad , tampoco  ocasiona  inquietudes  sino  en  razón 
de  las  causas  que  la  han  producido,  ni  exige  otro  trata- 
miento que  el  de  las  afecciones  de  que  es  síntoma.  Guan- 
do este  estado  de  elevación  del  útero  es  permanente, 
como  c'l  que" resulta  de  la  falta  de  longitud  y poca  an- 
chura de  los  ligamentos,  puede  ser  una  causa  de  esteri- 
lidad. Para  corregir  esta  enfermedad,  se  ha  aconseja- 
do por  algunos  prácticos  hacer  bajar  artificialmente  la 
matriz  mediante  la  introducción  de  una  pequeña  ven- 
tosa de  bomba  hasta  su  cuello  con  el  auxilio  del  spe- 
culum,  y dejarla  aplicada  por  algunos  instantes,  reno- 
L , TOMO  I*  27 
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vando  la  operación  tantas  veces  como  sea  posible  sin 
fatigar  á la  enferma.  Finalmente  conviene  recurrir  al 
mismo  tiempo  al  uso  de  baños  generales  y de  las  fric- 
ciones con  el  ungüento  mercurial , en  cantidad  de  una 
dracma  para  cada  una  sobre  las  regiones  hipogástrica 
y laterales  del  abdomen  , á fin  de  favorecer  en  parte  la 
relajación  de  los  ligamentos  uterinos  y modificar  sus 
adherencias  y retracción. 


ARTICULO  III. 


Anteoersion  y retrooersion  de  la  matriz. 


Se  ha  dado  el  nombre  de  anteoersion  y retróoersion 
i las  desviaciones  de  la  matriz  en  que  el  eje  longitudi- 
nal de  esta  viscera  se  halla  colocado  mas  ó menos  ho- 
rizontal mente  en  la  pelvis. 

Estas  dos  desviaciones  uterinas  presentan  mucha 
analogía  entre  sí,  ya  relativamente  á sus  causas,  ya  á 
los  accidentes  que  ocasionan  , ya  al  tratamiento;  por  lo 
mismo  hemos  creido  conveniente  no  separar  su  estu- 
dio para  dar  así  mas  claridad  y precisión  á su  historia. 

En  la  anteversion,  el  fondo  del  órgano  está  incli- 
nado hacia  la  sínfisis  del  pubis  y el  cuello  hacia  el  sa- 
cro; en  la  retroversion  el  eje  longitudinal  se  hace  tam- 
bién transversal  de  atrás  á delante,  pero  entonces  el 
cuerpo  del  útero  se  encuentra  colocado  en'la  corvadura 
del  sacro  y el  hocico  de  tenca  corresponde  á la  cara 
posterior  del  pubis. 
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Historia. 

Los  escritos  de  Hipócrates  manifiestan  en  diversas 
partes  que  las  desviaciones  de  la  matriz  habían  fijado  su 
atención;  y no  puede  haber  duda  en  que  quiso  hablar 
de  la  retroversion  cuando  dijo:  Si  uteri  ad  medios  tum- 
bos fuer int , dolor  imum  venir em , deinde  crura  detinet , 
cumque  ventris  onus  deponit , acutiores  , suboriuntur , 
stercusque  non  ni  si  vi  progreditur , urina  guttatim  fer- 
tur  , et  animo  linquitur , &c.  (i). 

En  los  fragmentos  sacados  de  las  obras  de  Aspasia 
( de  reclinat.  ascensu , recurs.  uteri')  que  Aecio  nos  ha 
dado  á conocer,  se  ve  que  esta  mujer  médica  habla  de 
un  modo  muy  positivo  de  la  retroVersion,  indicando 
un  tratamiento  bastante  racional  del  -cual  nos  ocupa- 
remos después. 

Rodrigo  de  Castro , médico  judio  portugués,  que  es- 
tudió en  Salamanca  y fue  á refugiarse  después  á Ham- 
burgo,  donde  murió,  reprodujo  aunque  incompletamen- 
te, en  su  Tratado  sobre  las  enfermedades  de  las  mujeres 
publicado  en  1604.,  loque  habían  dicho  Hipócrates  y 
Aspasia  sobre  las  desviaciones  del  útero:  Israel  Spachio , 
profesor  de  Strasbourgo,  que  ha  recopilado  todo  lo  que 
se  habia  escrito  hasta  su  tiempo  sobre  las  enferme- 
dades de  las  mujeres  habla  igualmente  de  las  desvia- 
ciones uterinas  en  su  obra  publicada  en  1597,  con  el 
título  de  Gynctciorum , sioe  de  mulierum  affectibus , et 
morbis.  Después  de  estos  autores  Gregoire , cirujano  de 
Paris,  ha  tratado  particularmente  de  la  anteversion  y 
retroversion,  dando  á conocer  estas  desviaciones  á los 
discípulos  que  seguían  sus  cursos  particulares  de  partos: 


(1)  De  natura  mulier op. , tomo  II,  p5g.  542. 
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en  las  lecciones  de  este  profesor  fue  donde  JValther- 
Wall , cirujano  ingle's,  adquirió  las  primeras  nociones 
sobre  esta  enfermedad  de  la  matriz. 

Considerando  Hunter  esta  afección  como  digna  de 
fijar  la  atención  de  los  prácticos,  publicó  una  Memo- 
ria acerca  de  ella,  que  se  insertó  en  1770  en  el  volu- 
men IV  de  la  colección  titulada  Medical  observation  and 
inqúiries,  y la  dió  el  nombre  de  retroversion , que  después 
ha  sido  generalmente  adoptado.  Walther-Wall  y Lyne 
la  llamaron  hernia  uteri , Levret  la  denominó  ranversa- 
mienta  transversal,  y Desgranges  incubación- 

Ilunter,  Lyne  y otros  muchos  autores  han  publica- 
do después  trabajos  especiales  sobre  esta  enferme- 
dad, entre  otros  citaremos  á Levret  (1),  Wlzezeck  (2), 
Wall  (3) , Desgranges  (4),  cuya  Memoria  fue  premiada 
en  1783  por  la  Academia  de  Grujía , Federico  Jahn  (5), 
Cockell  (6),  Murray  (7),  Baudelocque  (8),  Meriman  (9), 
G.J.  Sc/uveighausser  (10),  Schmitt  (1  1)  y Ameline  (12). 
La  ciencia  posee  además  un  gran  número  de  observacio- 
nes publicadas  en  los  diarios  por  Richter  (i3),  Garth- 


(t)  Remarques  sur  tes  ¡leplacemens  de  la  matmee , An- 
den ¡ourn,  de  rhéd. , tomo  XI.. 

(2)  De  ulero  retrojlexo , 1 777. 

(3)  Dissertatio  de  uteri  relroversione  , 1782. 

(4)  Journal- de  mc'decine  , tomo  I-.X3  I , pág.  8 5. 

(5)  De  ulero  retroverso , 1 787. 

(fi)  Essñy  on  retroversion  of  the  uterus , 1735. 

(7)  Uteri  retrovcrSionum  animadversiones. 

(8)  Du  renoersement  de  la  matrice , 1803. 

(9)  On  rctroversion  of  the  ¡vomb. , 1810. 

( 1 0)  Aufsaetze  iiber  einige  ,1817. 

(11)  Berrherkungen  und  esfarh.  c-a-d.  Remarq.  ct  ex- 
per. sur  la  retrovers.  , Viena  1 820.  ^ 

(12)  Desertat.  sur  V antever sion , París  182.  , n.  55. 

(13)  Chirurg.  Biblioth.  B.  V,  página  521  , 5.  IX  , pági- 
na 182. 
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sore,  Bird  y Iloper  (i)  , J.  Clarck  (2),  Klein  (3), 
Schucider  (4)  , Kirschner  (5)  , Brünninghausen  (6) , M. 
Heroez  de  Chegoun  (7),  madama  (Boiviri)  y M.  Du - 
ge's  (8)  , M.  Bazin  de  Basseneeille  (g)  y oíros. 

La  anteversion  y retrovcrsion  puede  verificarse  en 
el  estado  de  vacuidad  de  la  matriz  y durante  la  gesta- 
ción, pero  en  general  las  desviaciones  del  útero,  siem- 
pre mas  considerables  en  la  retrovcrsion  que  en  la  an- 
teversion , no  son  posibles  después  del  cuarto  mes  de  la 
preñez,  porque  en  esta  época  el  diámetro  longitudinal 
del  útero  es  mayor  que  el  de  la  pelvis  medido  desde 
la  sínfisis  del  pubis  al  sacro. 

La  anteversion  es  muy  rara  durante  la  gestación 
y bastante  frecuente  en  el  estado  de  vacuidad;  la  retro- 
versio-n  por  el  contrario,  las  mas  veces  sobreviene  en 
la  preñez.  Federico  de  Ja/tn  no  creía  posible  la  retro- 
version  completa  sino  en  las  mujeres  embarazadas;  pe- 
ro Leoret  y Saxtorph  han  probado  con  hechos  bien  ob- 
servados, que  esta  desviación  podía  presentarse  en  las 
casadas  nulíparas  y en  las  vírgenes.  Schweighauser  ha 
observado  cuarenta  y cuatro  casos  de  retroversion  de  la 
matriz,  los  treinta  y nueve  en  mujeres  no  embarazadas 
y solo  cinco  en  el  estado  de  preñez  : entre  los  primeros 


(1)  Medical  observa/ ion  and  iríquir , tomo  IV,  V y VII. 

(2)  Pratic.  essay  on  llie  menag,  of  preg'naucy . and 
lahour. 

(3)  C/iir.  Bermerlcungen , pá£.  235. 

(4)  Chirurg.  Biblioih.  Rlchler,  17 til. 

(5)  S/ardis  arc.hU>.  für  di e gcburlsh  B-  IB,  Si.  3,  G3 7. 

(G)  Journ.  de  Siebold , B.  III,  Sf.  1.  (Anace  1819). 

(7)  Mcmoires  de  VAcadem.  de  Med. , torno  II  , pAo.  3l9 

1833.  ' b ’ 

(8)  Trailé  des  maladies  de  íulcrus  , 1 833. 

(9)  ñl.moire  sur  la  retrooersion.  Anuales  franc.  et 
elrang.  d'anat.  el  de  physiolog. , marz.,  1837.  París  Le- 
vrault.  - 
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había  una  de  setenta  y dos  años.  También  se  ha  obser- 
vado después  de  un  parto,  yen  una  doncella  cuya  mem- 
brana hímen  ofrecía  la  mas  completa  integridad.  El 
doctor  Bazin  de  Basseneoille  publicó  también  en  los 
Anales  de  anatomía  y fisiología  (marzo  de  1887)  va- 
rias observaciones  de  retroversion  en  mujeres  nulípa- 
ras y doncellas.  La  mayor  parle  de  estos  hechos  anun- 
ciados con  toda  la  autenticidad  posible,  están  sacados 
de  la  práctica  de  Bruninghausen , de  Schmitt , Schneider 
y Kirschner.  Finalmente  en  el  Tratado  de  enfermeda- 
des del  útero , publicado  por  mad'ama  Bowin  y M.  Du- 
ge's , se  encuentra  la  historia  de  tres  casos  de  retrover- 
sion en  el  estado  de  vacuidad.  Por  consiguiente  esta 
desviación  no  es  tan  rara  como  se  pensaba  fuera  del 
tiempo  de  la  gestación. 

. La  anteversion  y retroversion  pueden  verificarse 
lenta  ó repentinamente.  En  el  primer  caso  los  acciden- 
tes que  producen  son  al  principio  leves,  pero  aumen- 
tan cada  dia  de  intensidad  en  el  segundo,  se  anuncia 
desde  luego  por  síntomas  alarmantes,  mayormente  si 
es  una  retroversion.  Las  causas  predisponentes  de  las 
desviaciones  que  se  verifican  lentamente  son : la  movili- 
dad natural  de  la  matriz,  cierto  grado  de  estrechez  de 
la  pelvis,  la'corvadura  escesiva  del  sacro,  la  salida  muy 
pronunciada  de  lángulo  sacro-vertebral,  la  presión  len- 
ta y prolongada  de  Tos  intestinos  sobre  el  fondo  ó sobre 
una  de  las  caras  del  útero.  Los  accidentes  que  sobre- 
vienen á consecuencia  de  estas  desviaciones , no  son 
tanto  por  su  estension,  como  por  el  volumen  de  la  ma- 
triz comparado  con  el  diámetro  ániero-posterior  de  la 
pelvis. 

Suponiendo  que  el  útero  se  halle  vacío  y que  la  ca- 
vidad pelviana  tenga  la  capacidad  ordinaria,  cuando 
la  desviación  sobreviene  poco  á poco,  la  mujer  esperi- 
menta  al  principio  un  peso  incómodo  en  la  pelvis,  y 
después  van  apareciendo  sucesivamente  tirantez  y do- 
lores cada  vez  mas  vivos  en  las  ingles,  lomos  y muslos; 
se  presentan  síntomas  de  inflamación  en  la  matriz,  des- 
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arreglos  menstruales  y leucorrea  á veces  sanguinolenta 
en  el  intervalo  de  las  reglas;  las  digestiones  son  peno- 
sas, se  pierde  el  apetito,  la  gordura  desaparece,  dis- 
minuyen las  fuerzas;  por  último  sobreviene  calentura, 
algunas  veces  intensa  y continua,  otras  lijera  y única- 
mente ostensible  por  el  calor  y agitación  de  parte  de 
tarde  y noche.  Si  la  cesación  de  las  reglas  se  verifica 
naturalmente  por  hallarse  la  enferma  en  la  edad  críti- 
ca, pueden  cesar  los  efectos  sensibles  de  las  desviaciones 
del  útero  y calmarse  poco  á poco  todos  los  síntomas 
por  haber  disminuido  el  útero  de  volúmen  y perdido 
una  parte  de  su  vitalidad. 

A los  accidentes  que  acabamos  de  espresar  se  junta 
siempre  una  compresión  molesta  sobre  el  cuello  de  la 
vejiga  y recto,  de  la  que  resultan  conatos  frecuentes  de 
orinar  y mover  el  vientre.  Cuando  la  orina  llega  á ven- 
cer el  obstáculo,  so  curso  es  entrecortado  y se  detiene 
repentinamente^  y como  la  oblicuidad  aumenta  siem- 
pre en  razón  de  los  esfuerzos  que  hace  la  enferma  para 
vaciar  la  vejiga  y el  recto,  todos  los  accidentes  aumen- 
tan de  intensidad  y sobreviene  una  retención  completa 
de  orina  y materias  fecales.  Cuando  el  volúmen  de  la 
matriz  está  aumentado  por  la  preñez  por  hallarse  in- 
fartada, los  síntomas  aparecen  de  un  modo  menos 
equívoco,  la  constipación  y retención  de  orina  se  hacen 
completas  á poco  tiempo,  lo  que  se  observa  principal- 
mente entre  el  tercero  y cuarto  mes  de  la  gestación. 
Sin  embargo,  según  una  observación  de  Smelie  (i), 
publicada  por  Iiünter  (2) , y otra  de  Meckel  referida 
por  Voigtel  (3),  el  tiempo  en  que  es  posible  la  desvia- 
ción del  útero  puede  llegar  hasta  el  quinto  mes.  Se  re- 


(t)  Traité  des  accouch. , tomo  II,  pág.  PJO. 

(2)  Icones  uteri  humani  grao. , tomo  XXVI. 

(3)  Desormcaux  Dict vol.  XXI,  arliclc  uícrus  , pági- 
na 130.  1 0 
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fiere  también  un  ejemplo  de  retrovcrsion  al  se'timo  mes; 
este  hecho  y los  publicados  por  Me'r¡man  (i)  , que  cree 
haber  observado  muchas  veces  esta  desviación  del  útero 
hacia  el  fin  de  embarazo,  eran  sin  duda  oblicuidades  pos- 
teriores de  este  órgano  conocidas  hace  mucho  tiempo 
con  el  nombre  de  posiciones  sub-pubianas  ú oblicuidades 
posteriores  del  feto  (2),  ó bien  embarazos  estra-ulerinos, 
cuya  bolsa  fetal  empuja  hacia  arriba  la  matriz  vacía,  y 
hace  de  este  modo  su  orificio  casi  inaccesible. 

A fines  del  cuarto  mes,  el  eje  longitudinal  del  ór- 
gano gestador  es  igual  ó escede  en  algunas  líneas  al 
diámetro  sacro-pubiano  de  la  cavidad  de  la  pelvis,  de 
modo  que  no  solo  no  puede  sobrevenir  la  desviación 
después  de  esta  época,  sino  que  si  ya  existe  produce 
una  fuerte  compresión  en  el  recto  , cuello  de  la  vejiga 
y conducto  de  la  uretra  , de  tal  modo  que  el  útero  en- 
clavado en  la  pelvis,  se  halla  como  amoldada  debajo 
de  las  partes  que  le  oponen  resistencia  y espuesto  á in- 
flamarse, agravando  aun  mas  todos  los  síntomas  de  la 
retrovcrsion. 

Cuando  esta  sobreviene  de  repente  , es  casi  siem- 
pre producida  por  contracciones  violentas  y repentinas 
de  los  músculos  abdominales  y del  diafragma,  por  los 
esfuerzos  del  vómito,  ó para  espeler  la  orina  y los 
esrrementos ; por  una  violencia  esterior,  una  caida,  un 
golpe,  las  compresiones  sobre  la  región  hipogástri- 
ca  (3),  y en  fin,  por  un  terror  repentino  (4)  que 

(1)  Biblíotheqnc  medícale,  tomo  I.XXVI,  pág.  123. 

(2)  Prut,  des  accouch.  de  madama  Lachapelle,  tom.  III, 

pág.  295.  . 

(3)  Desgranges  de  Lyon , en  su  Memoria  premiada  por 
la  Academia  de  cirujia  , refiere  un  caso  de  reí ro.version  del 
útero  producida  por  la  presión  de  un  cbaudron  Heno  de 
ropa  mojada. 

(4)  En  el  lomo  IV  del  Medical  observa! ior/s  and  inqiu- 
ries  , refiere  Jíunler  la  historia  de  una  mujer  á quien  so- 
brevinieron todos  los  síntomas  de  la  relroversion  á conse- 
cuencia de  un  gran  susto. 
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produzca  la  contracción  convulsiva  y violenta  de  aquel 
músculo. 

Fácil  es  comprender  por  que'  las  desviaciones  del  úte- 
ro tienen  un  curso  mas  rápido  y consecuencias  mas 
graves  durante  el  embarazo.  Pero  siendo  la  amteversion 
muy  rara  en  esta  época,  nos  contentaremos  con  refe- 
rir únicamente  lps  caracteres  propios  de  la  rctrover- 
sion. 

Las  causas  capaces  de  producir  la  relroversion  en 
el  estado  de  vacuidad  del  útero  obran  siempre  con  mas 
intensidad  en  las  mujeres  embarazadas.  Según  Huntcr , 
Denman  , Mé riman  , Gal-Usen  , Bocr  y Sibergundi , la  re- 
tención de  orina  en  la  vejiga  es  la  causa  mas  frecuente 
de  esta  desviación. Este  síntoma,  que  durante  la  preñez 
es  uno  de  los  primeros  que  anuncian  la  relroversion, 
puede  ser  á la  vez  causa  y efecto  de  la  enfermedad,  y 
es  difícil  distinguir  si  la  distensión  de  la  vejiga  es  la 
que  hace  inclinar  la  matriz  levantando  su  cuello,  ó 
por  el  contrario,  si  el  órgano  gestador  obligado  por  su 
propio  peso  ú otra  causa  que  comprima  entonces  el 
cuello  de  la  vejiga  y el  conduelo  de  la  uretra,  lo  que 
impide  la  salida  de  lá  orina. 

Cuando  la  relroversion  sobreviene  durante  la  pre- 
ñez, el  conducto  urinario  queda  colocado  detrás  del 
pubis,  de  modo  que  difícilmente  se  le  puede  encontrar, 
ytan  comprimido  contra  la  sínfisis  que  las  mas  veces  es 
imposible  practicar  el  cateterismo.  La  salida  de  la  ori- 
na que  alguna  vez  se  verifica  por  regurgitación,  puede 
llegar  á suspenderse  enteramente  y producir  por  la  dis- 
tensión de  la  vejiga  , la  rotura  de  este  órgano,  como 
lo  han  observado  Smel/e , VandcEoeren  y Lyne. 

El  recto  se  halla  también  muy  comprimido  y no 
puede  á veces  salir  ni  auó  la  mas  pequeña  partícula  de 
materias  estercólales,  ni  hacerse  uso  de  lavativas.  Exis- 
te también  entonces  una  tumefacción  dolorosa  en  las 
partes  genitales  esternas;  y si  se  introduce  el  'dedo  en 
la  vagina , se  encuentra  el  útero  mas  alto  y la  pared 
anterior  de  aquella  muy  eslendida  , al  paso  que  la 


426  TRATADO  COMPIETO 

posterior  está  floja  y arrugada : lo  contrario  sucedería 
si  la  desviación  fuese  anterior. 

Aumentándose  el  volumen  de  la  matriz  sucesiva- 
mente por  los  progresos  de  la  preñez,  no  larda  en  des- 
arrollarse la  inflamación  en  esta  viscera  enclavada  en- 
tre el  sacro  y la  sínfisis  pubiana.  En  la  autopsia  de  las 
mujeres  que  han  sucumbido  á consecuencia  de  la  re- 
Iroversion  no  se  la  ha  podido  desalojar  sino  dividiendo 
los  huesos  pubis  ( Leoret ).  En  estos  casos  desgraciados  la 
inflamación  se  habia  propagado  al  peritoneo,  á la  ve- 
jiga y á los  riñones. 

La  inflamación  de  estos  órganos  y la  rotura  del 
útero  y algunas  veces  de  la  vejiga,  ha  sido  no  pocas 
el  término  fatal  de  esta  dolencia.  Sin  embargo,  se  ha 
visto  terminar  felizmente  aun  cuando  haya  sido  aban- 
donada á los  esfuerzos  de  la  naturaleza.  Obligadas  las 
enfermas  muchas  veces  por  el  dolor  á guardar  la  posi- 
ción horizontal  , el  útero  ha  vuelto  á su  sitio,  las  in- 
comodidades han  disminuido  y la  preñez  ha  seguido 
después  su  periodos  ordinarios.  Otras  ha  sobrevenido 
el  aborto  después  de  la  reducción  espontánea;  pero  por 
lo  común  ha  precedido  y ha  sido  su  causa  determi- 
nante. 

Siendo  la  causa  mas  general  de  las  desviaciones  del 
útero  su  aumento  de  peso  y cierta  laxitud  de  los  li- 
gamentos, parece  muy  eslraño  que  la  anteversion  no 
sea  tan  frecuente  como  la  retpoversion  en  el  embarazo. 
Esto  se  esplica  por  el  cambio  que  la  gestación  produce 
en  la  disposición  de  las  partes.  En  efecto,  la  pared 
posterior  de  la  matriz,  mas  convexa  que  la  anterior  en 
el  estado  de  vacuidad  , se  dilata  también  de  un  modo 
mas  perceptible  en  los  primeros  tiempos  de  la  preñez, 
y el  fondo  del  órgano  se  halla  inclinado  hacia  la  par- 
te mas  abultada,  ó sea  hácia  atrás,  á no  ser  que  se 
halle  sostenido  por  la  cara  anterior  del  sacro.  Otra 
disposición  anatómica  que  se  opone  también  á la  an- 
teversion durante  la  preñez  , es  que  la  pared  ante- 
rior de  la  matriz  haciéndose  convexa  llega  muy  pron- 
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to  á la  cara  posterior  del  arco  del  pubis,  y encuen- 
tra en  ella  una  resistencia  que  tiende  á dirigir  el  cuer- 
po del  drgano  hacia  atrás.  El  mecanismo  de  la  retro- 
version  y la  poca  frecuencia  de  la  anteversion  durante 
la  preñez  se  conciben  fácilmente,  reflexionando  ade- 
más que  el  mayor  peso  de  la  pared  posterior  del  útero 
inclina  este  drgano  hacia  el  sacro,  y la  retroversiori  no 
se  verifica  sino  cuando  este  hueso  presenta  una  conca- 
vidad anormal,  en  la  cual  es  empujada  la  matriz  ya' 
por  la  vagina  distendida  con  la  orina  , ya  por  la  re- 
sistencia que  encuentra  el  cuello  del  útero  en  la  ca- 
ra posterior  del  pubis.  Los  ligamentos  anchos  acor- 
tados cada  vez  mas,  tienden  á^  elevar  el  cuerpo  de  la 
'viscera  por  encima  de  la  escavacion  pelviana;  pe- 
ro la  prominencia  del  ángulo  sacro-vertebral  impide 
al  útero  elevarse  y obliga  á su  fondo  á inclinar- 
se atras  y colocarse  en  la  corvadura  posterior  de  la 
pelvis. 

- El  mecanismo  de  la  anteversion  es  muy  simple  v 
tanto  mas  fácil  de  comprender,  cuanto  que  esta  desvia- 
ción es  siempre  el  resaltado  del  aumento  de  inclina- 
ción natural  de  la  matriz.  Como  el  fondo  de  este  o'r- 
gano  se  dirige  siempre  hácia  adelante  cuando  la  vejiga 
esta  vacia  la  anteversion  lijera  que  resulta  no  causa 
incomodidad  alguna  ni  tiene  nada  de  morbosa,  pues 

desaparece  pronto  por  un  cambio  de  postura  d por  la 

repleción  de  la  vejiga.  Pero  no  sucede  así  cuando  ef 

neLde  “-ir  ff ^ aUmen,ado  P°r  el  infarto  mas  ó 
menos  considerable  de  su  fondo  rf  de  su  pared  anterior 

emonCes  |os  replICgfieS  ilíaco-uterinos  del  peritoneo  ha- 
llándose continuamente  distendidos  ceden  poco  á poco 
de  modo  que  cuando  la  mujer  está  en  pie,  la  matriz 
inclina  su  fondo  adelante,  comprime  la  vejiga  contra  eí 
pubis  aproximando  sus  paredes,  en  tanto  que  el  hoci- 
o de  tenca  se  inclina  hácia  atrás  y comprime  mas  á 
•nenos  el  recto.  Esta  especie  de  desviación  ZeZl  se 
menta  también  por  el  peso  constante  de  las  visceras 
abdominales  sobre  la  cara  posterior  de  la  matriz  que 
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tic  vertical  y posterior,  se  cambia  en  horizontal  y su- 
perior. 

Sin  embargo,  la  anteversion  puede  sobrevenir  al- 
gunas veces  sin  infarto  del  útero,  porque  los  esfuerzos 
repelidos  de  un  parto-  penoso;  los  del  vómito,  la  eva- 
cuación difícil  de  vientre  , el  coito  y finalmente  cual- 
quiera otro  esfuerzo  puede  igualmente  determinar  esta 
especie  de  desviación  -obrando  como  causa  ocasional. 
Las  adherencias  patológicas  que  resultan  de  la  inflama- 
ción útero-ppriloncal  pueden  también  por  su  retrac- 
ción inclinar  el  cuerpo  de  la  matriz  hacia  adelante  y 
mantenerle  constantemente  en  esta  posición.  Los  sín- 
tomas que  ya  hemos  dado  á conocer,  como  consecuen- 
cias de  las  desviaciones  uterinas  no  bastan  para  estable- 
cer su  diagnóstico,  pues  la  mayor  parte  son  comunes 
á la  anteversion  y á la  retroversion,  pudiendo  también 
encontrarse  reunidos  aunque  no  haya  mas  que  un  sim- 
ple descenso  del  útero.  Solo  el  tacto  nos  hará  conocer 
el  grado  de  desviarion  y distinguir  cuál  es  su  especie. 
Si  se  introduce  el  dedo  índice  en  la  vagina  estando  la 
mujer  de  pie  se  encuentra  á poca  distancia  un  tumor 
formado  por  la  matriz  que  llena  la  cavidad’de  la  pelvis, 
y presenta  al  tacto  su  superficie  anterior  ó posterior, 
según  la  .especie  de  desviación.  En  la  anteversion  es  la 
superficie  anterior  la  que  se  percibe;  el  fondo  del  ór- 
gano corresponde  á la  sínfisis,  y el  hocico  de  lenca  al 
sacro;  en  la  retroversion  presenta  la  matriz  su  super- 
ficie posterior,  el  fondo  corresponde  al  sacro  y su  ori- 
ficio á la  cara  posterior  del  pubis.  Si  se  practica  el  re- 
conocimiento por  el  recto  se  encuentra  á cierta  altura 
un  tumor  formado  por  el  fondo  ó cuello  de  dicho  ór- 
gano que  deprime  el  intestino. 

Con  el  cateterismo,  que  generalmente  es  muy  di- 
fícil , se  descubre  en  la  pared  posterior  de  la  veji- 
ga el  cuerpo  sólido  y carnoso  que  se  ha  encontrado 
antes  con  el  dedo  en  la  vagina,  y produce  entonces 
la  misma  sensación  que  un  tumor  cscirroso  ó un  cál- 
culo cuquislado. 
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Lesret  (t)  confiesa  haber  equivocado  una  antever- 
sion  de  la  matriz  con  un  cálculo  enquistado;  de  cuyo 
funesto  error  no  salió  hasta  después  de  haber  practi- 
cado la  operación  de  la  litotomía,  que  fue  seguida  de 
la  muerte,  comprobándose  después  en  la  autopsia  la 
existencia  de  la  anteversion. 

La  situación  del  cuello  del  útero  en  tal  ó cual  pun- 
to de  la  cavidad  de  la  pelvis  puede  dar  á conocer  la  es- 
pecie de  desviación;  pero  su  altura  no  hace  juzgar  siem- 
pre con  exactitud  de  su  estension.  Ln  efecto  mui  has  ve- 
ces se  puede  alcanzar  con  facilidad  el  hocico  de  tenca, 
aunque  la  desviación  del  fondo  sea  muy  considerable, 
pues  como  lo  ha  observado  Baudotocr/ue , el  cuello  de  es- 
ta viscera  suele  encorvarse  á veces  á manera  de  un  pi- 
co de  cuervo.  La  existencia  de  un  tumor  fibroso  ó en- 
quistado, así  como  la  de  una  preñez  desarrollada  en  el 
espesor  de  las  paredes  de  la  matriz,  pudieran  muy  bien 
confundirse  con  la  desviación  de  este  órgano;  pero  el 
reconocimiento  practicado  por  la. vagina,  por  el  recto 
y el  hipogastrio  harán  distinguir  fácilmente  un  tumor 
doble  en  el  primer  caso  y el  estraordinario  volumen 
del  útero  en  el  segundo.  Sin  embargo,  la  hinchazón  in- 
flamatoria del  cuerpo  de  la  matriz  puede  en  algunos 
casos  inducir  á error.  Desormeuux  (2)  refiere  que  dos 
médicos  de  Londres  tuvieron  el  uno  por  un  tumor 
preternatural  y el  otro  por  una  simple  desviación  la 
relroversion  de  la  matriz  , cuyo  fondo  hinchado  por 
una  fuerte  inflamación  fue  causa  de  que  se  equivocasen 
estos  dos  prácticos.  Dsnman  (3)  dice  que  también  puede 
confundirse  con  la  relroversion  un  tumor  y sobre  todo 
un  quiste  seroso  ó acefalocisto  situado  entre  el  recto 


(1)  Journal  de  mddecinc  , t.  L,  pág.  263. 

(2)  Diclionaire  de  mc'decirie , cu  XXI  vol. , t XXI,  pá- 
gina 127,  anude  1842. 

(3)  Jnlroducl.  á la  pral.  des  accouch.  , t.  I , p.  1//J. 
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y la  vagina  y que  llenase  la  escavacion  de  la  pelvis  de- 
primiendo el  intestino,  el  conducto  vaginal  y la  veji- 
ga. Pero  si  este  tumor  existe  juntamente  con  la  preñez 
ya  algo  adelantada  es  fácil  evitar  cualquiera  equivoca- 
ción por  medio  del  tacto  hipogástrico , con  el  que  se 
percibirá  fácilmente  que  la  matriz  contiene  el  produc- 
to de  la  concepción.  En  el  estado  de  vacuidad  de  la 
matriz,  el  diagnóstico  es  mas  difícil,  pero  si  como  di- 
cen madama  Bowin  y Dugos,  podemos  llegar  hasta  el 
orificio  uterino , se  conocerá  su  dirección,  su  movili- 
dad y la  independencia  mutua  de  este  órgano  y del 
tumor,  que  por  otra  parte  no  siempre  está  situado  en 
la  línea  media  y además  ofrece  desigualdades  y aspe- 
rezas que  rara  vez  se  encuentran  en  el  útero  desviado. 
MM.  Bellanger  y Lallemand  (i)  han  observado  muchos 
casos  de  retrovérsion  que  fueron  tenidas  por  hidrope- 
sías del  peritoneo;  la  dilatación  y fluctuación  eran  pro- 
ducidas por  la  orina  acumulada  en  la  vejiga,  que  se 
evacuaba  en  muy  cqrta  cantidad.  El  reconocimiento 
por  el  tacto  y el  cateterismo  pueden  desvanecer  toda 
incertidumbre,  indicando  desde  luego  el  sitio  y natu- 
raleza del  líquido  acumulado. 

Los  síntomas  de  la  retroversion  son,  á igualdad  de 
circunstancias,  mas  graves  que  los  de  la  anteversion; 
pero  en  ambos  casos  el  riesgo  es  proporcionado  á la 
antigüedad  y estension  del  mal,  y á la  mayor  ó menor 
compresión  que  la  matriz  esperimenta  enclavada  en  la 
cavidad  de  la  pelvis. 


(t)  Revue  medie.  , t.  I,  p.  22 , t.  II , p.  191  , annlí 

1824. 
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Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  anlervcrsion  y de  la  relrover- 
sion  ofrece  muchas  indicaciones,  que  consisten  no  solo 
en  reponer  el  órgano  en  su  situación  y mantenerle  re- 
ducido, sino  también  en  separar  los  obstáculos  que 
pueden  hacer  inútiles  y aun  peligrosos  todos  los  es- 
fuerzos de  reducción  y remediar  después  los  desórde- 
nes producidos  por  una  desviación  prolongada  ó por  las 
tentativas  anteriores  con  el  espresado  objeto. 

Cuando  la  desviación  es  antigua  y considerable,  an- 
tes de  intentar  la  reducción  se  deberán  combatir  los 
fenómenos  inflamatorios  por  las  evacuaciones  sanguí- 
neas genarales  y locales,  los  baños  y las  ióyecciones 
mucilaginosas;  por  lo  común  con  el  uso  de  estos  medios 
se  hace  practicable  lo  que  al  principio  parecia  imposible; 
la  espulsion  de  la  orina  y de  las  materias  fecales  debe 
procurarse  como  una  de  las  primeras  indicaciones,  pues 
estando  por  lo  común  mas  ó menos  detenidas,  semejante 
obstáculo  se  opondria  indudablemente  a la  reducción 
del  útero.  El  procedimiento  de  Baudelocque  para  facili- 
tar la  evacuación  de  la  orina  consiste  en  levantar  el 
cuello  de  la  matriz  , para  que  este  órgano  recobre  es- 
pontáneamente su  situación  normal.  Si  la  tirantez  del 
orificio  urinario  hácia  arriba  y atrás  y la  compresión 
de  la  uretra  hacen  difícil  la  introducción  de  la  sonda, 
emplearemos  la  algalia  chata  de  Scgrot , que  se  hará 
penetrar  volviendo  su  concavidad  hácia  atrás  y tenien- 
do el  cuidado  de  separar  el  cuello  de  la  matriz  que 
comprime  la  uretra,  por  medio  del  dedo  índice  dirigi- 
do á lo  largo  de  la  sínfisis  del  pubis.  En  vista  de  las 
dificultades  que  se  encuentran  en  ciertos  casos  para 
introducir  una  sonda  en  la  vejiga  , Lyne  y Dussaussoy 
han  propuesto  hacer  la  punción  de  la  vejiga  por  encima 
del  pubis:  el  mismo  Sabatier  lo  establece  como  regla 
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general  para  los  casos  en  que  el  cateterismo  presenta 
obstáculos  insuperables.  Cuando  se  lia  evacuado  la  ori- 
na por  cualquiera  de  los  medios  que  vienen  indicados, 
el  reposo’  y la  situación  conveniente  bastan  general- 
mente para  conseguir  una  reducción  espontánea,  sobre 
todo  si  se  ha. evacuado  también  el  recto  por.  medio  de 
lavativas,  lo  que  por  desgracia  no  es  muy  fácil  con- 
seguir. ' 

Para  practicar  la  reducción  déla  matriz'es  necesa- 
rio colocar  la  enferma  en  una  postura  conveniente, 
hacie'ndola  acostar  boca  arriba,  de  modo  que  las  pare- 
des abdominales  estén  en  el  mayor  grado  de  relajación 
posible;  después  se  procurará  volver  á -su  situación  el 
útero  asiendo  con  el  dedo  índice  el  hocico  de  tenca  situa- 
do detrás  ó por  encima  del  pubis.  Si  este  medio  no  bast- 
ía, se  introducirán  en  el  recto  algunos  dedos  de  la  ma- 
no izquierda  y se  empujará  hacia  arriba  el  fondo  del 
organo,  mientras  que  con  uno  ó dos  dedos  de  la  mano 
derecha  introducidos  en  la  vagina  se  hace  descender  el 
cuello.  Cuando  no  se  pueda  alcanzar  el  hocico  de  len- 
ca se  le  podrá  buscar  con  el  instrumento  en  forma  de 
cuchara  de  madama  Boit>in,  ó con  el’  inventado  por 
Colombat  para  el  mismo  objeto.  Si  con  estas  tentativas 
no  se.  consigue  ningún  resultado,  se  hará  colocar  la 
enferma  apoyada  en  los  codos  y rodillas,  porque  así 
las  visceras  abdominales  gravitan  menos  sobre  el  útero 
y se  favorece  la  elavacion  del  órgano,  que  el  cirujano 
procura  al  mismo  tiempo  desenclavar  de  la  cavidad 
pelviana.  , 

Si  todos  los  medios  indicados  no  bastasen,  se  podrá, 
imitando  á Dusaussote , cirujano  mayor  del  Ilolcl-Dieu 
de  Lion  , introducir  toda  la  mano  en  el  recto  dilatán- 
dole algunas  horas  antes.de  la  operación  por  medio  de 
un  supositorio  de  manteca  de  cacao  sola  ó mezclada 
con  el  estrado  de  belladona,  en  proporción  de  un 
grano  por  dracma  de  aquella  (r)  y empujando  asi  el 


(1)  El  uso  de  este  medio,  muy  eficaz  también  para  cor- 
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cuerpo  de  la  matriz,  que  cederá  mas  fácilmente  á este 
nuevo  esfuerzo  combinado  con  el  que  deben  obrar  los 
dedos  introducidos  en  la  vagina  simultáneamente  sobre 
el  cuello.  Si  no  pueden  alcanzarlo,  se  deberá  introdu- 
cir en  la  vejiga  una  algalia  aplastada  en  su  estremidad 
vesical , como  lo  han  hecho  Iiellangcr  y Lallemand  sir- 
viéndose de  ella  como  de  una  palanca  para  deprimir 
el  hocico  de  tenca  al  través  de  las  paredes  de  la  vejiga 
con  la  concavidad  del  instrumento;  al  mismo  tiempo 
que  los  dedos  introducidos  en  el  recto  levantan  el  fon- 
do del  útero.  Aunque  otras  tentativas  hayan  sido  in- 
fructuosas, por  lo  común  se  consigue  vencer  el  obstácu- 
lo con  los  movimientos  de  palanca  ejecutados  según  aca- 
bamos de  decir. 

Practicada  la  reducción  y cuando  el  órgano  se  en- 
cuentra en  el  estado  de  vacuidad,  basta  para  oponerse 
á la  reproducción  del  mal,  dar  á las  partes  vecinas  la 
tonicidad  necesaria,  hacer  que  permanezca  la  enfer- 
ma por  algunos  meses  en  la  situación  horizontal,  y 
emplear  después  los  baños  de  rio  ó de  mar,  los  chor- 
ros ascendentes  con  cocimientos  iónicos  y sobre  todo 
con  las  aguas  minerales  sulfurosas.  Si  la  enfermedad 
es  antigua  y ha  llegado  á un  alto  grado,  todos  estos 
medios  serán  insuficientes  y habría  necesidad  de  recur- 
rir á los  pesarios  de  cubeta,  que  recibiendo  el  hocico 
de  tenca  en  su  cavidad,  le  fijan  en  el  centro  de  la  es- 
cavacion  pelviana  y obligan  al  fondo  del  útero  á per- 
manecer recto.  Estando  bien  sujetos  los  pesarios  de 
que  hablamos  por  medio  de  un  vendaje  apropiado,  tie- 
nen la  ventaja  de  no  salir  de  su  sitio  tan  fácilmente  y 
de  oponerse  á la  desviación  de  la  matriz  mucho  mejor 


regir  la  constipación  producida  por  el  espasmo  del  es- 
fínter, facilita  la  introducción  de  los  dedos  y la  dilatación 
del  ano,  disminuyendo  así  los  dolores  que  resultan  de  la 
distensión  violenta  del  recto. 

TOMO  I. 
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que  los  otros,  que  por  lo  común  empujan  y mantie- 
nen este  órgano  elevado  en  su  totalidad,  pero  no  le 
conservan  en  su  rectitud  natural. 

En  lugar  de  colocar  un  pesario  en  la  vagina,  As~ 
pasia  ( Aetius , loco  citato ) procedía  al  tratamiento  de 
la  retroversion  del  modo  siguiente  ( at  vero  aversionen 
versus  anum,  ita  curabimus).  Encargaba  á la  matrona 
(obstetrix)  introducir  un  dedo  en  el  ano  y empujar 
el  útero  bácia  adelante:  en  seguida  hacia  colocar  en 
el  i ecto  una  algalia  gruesa  ( Glandein ) de  cuatro  pul- 
gadas de  largo,  en  cuya  estreinidad  llevaba  alado  un 
hilo  para  retirarla  con  mas  facilidad,  después  prescri- 
bía inyecciones  oleosas  por  el  ano  y la  vagina.  Para 
llenar  la  misma  indicación  que  se  proponia  Aspasia ; 
es  decir,  para  mantener  el  útero  derecho,  se  han  em- 
pleado esponjas  solas  ó sostenidas  por  medio  de  varillas 
rectas  ó corvas  introducidas  en  el  recto  ó en  la  vagi- 
na, y otros  medios  que  por  lo  común  han  sido  inútiles. 
Desormeaux  ha  propuesto  con  el  mismo  fin  introducir 
en  el  conducto  vulvo-uterino  un  pesario  de  goma  elás- 
tica en  forma  de  anillo;  pero  este  medio  ha  sido  em- 
pleado sin  utilidad  por  M.  Nauche  y otros  muchos  prác- 
ticos. El  pesario  elitroides  de  Lloquet  ó el  cilindrico  de 
Rognetta , terminados  uno  y otro  en  forma  de  cubeta  y 
con  solo  un  borde  cortado  en  bisel,  parecen  los  mas 
á propósito  para  mantener  el  útero  en  su  rectitud  natu- 
ral. En  el  caso  de  anteversion,  el  lado  saliente  de  la  cu- 
beta se  coloca  entre  el  sacro  y el  cuello  del  útero,  y al 
contrario  se  fijará  entre  el  mismo  cuello  y la  cara 
posterior  del  pubis  en  el  caso  de  retroversion.  La  esco- 
tadura de  la  pared  y borde  de  la  cubeta  del  pesario  ha- 
cen que  el  útero  sea  inclinado  en  dirección  opuesta  á la 
desviación  de  un  modo  mas  completo  que  si  se  emplean 
los  pesarios  de  cubeta  comunes,  cuyo  borde  no  inter- 
rumpido contribuiria  poco  á mantener  recta  la  matriz. 

Cuando  la  anterversion  ha  sobrevenido  por  la  in- 
flamación é infarto  de  la  matriz,  es  necesario  proceder 
con  reserva  en  la  aplicación  de  los  pesarios,  porque  su 
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presencia  en  la  vagina  tan  inmediata  al  organo  infla- 
mado, aumentaría  la  flegmasía  y por  consiguiente  la 
causa  esencial  de  la  desviación.  En  estos  casos  es  necesa- 
rio recurrir  al  uso  de  los  antiflogísticos,  á las  sangrías 
derivativas  pequeñas,  á los  emolientes  en  bebida  y ba- 
ño, lavativas,  cataplasmas  y fomentos;  estos  medios 
continuados  por  algunas  semanas,  el  uso  de  los  nar- 
cóticos y el  decúbito  dorsal  han  bastado  comunmente 
para  obtener  una  curación  completa. 

Se  usarán  los  pesarios  siempre  que  la  sensibilidad 
del  órgano  no  sea  muy  viva,  pues  entonces  la  irritación 
mecánica  que  produce  suele  bastar  para  que  desaparez- 
ca la  metritis  crónica  , causa  ó efecto  de  la  desviación. 
Leoret  piensa  que  el  uso  de  los  pesarios  es  muchas  ve- 
ces un  medio  curativo  de  la  anteversion  , pero  que  co- 
mo á tal  es  necesario  llevar  estos  instrumentos  por  es- 
pacio de  10  á iS  meses;  añade  que  el  flujo  leucorráico 
que  produce  en  un  principio  disminuye  luego  y cesa 
enteramente  pasada  esta  época,  lo  cual  es  una  señal  de 
curación.  Desormeaux , que  es  de  la  misma  opinión,  cree 
no  es  necesario  llevarlos  por  tanto  tiempo,  y que  la 
inflamación  de  la  vagina  producida  por  su  uso  deter- 
mina un  aumento  de  secreción  que  favorece  el  desin- 
farto del  útero,  obrando  como  un  derivativo.  Lo  que 
hay  de  cierto  es  que  si  el  uso  de  los  pesarios  no  produ- 
ce la  curación  completa,  al  menos  tienen  la  ventaja  de 
producir  siempre  un  grande  alivio  en  las  desviaciones 
de  que  tratamos. 

Guando  la  retroversion  se  ha  prolongado  hasta  el 
tercero  ó cuarto  mes  del  embarazo,  la  matriz  se  en- 
cuentra algunas  veces  de  tal  modo  enclavada  entre  el 
pubis  y el  sacro  , que  se  hace  casi  imposible  la  reduc- 
ción, y la  enferma  se  halla  espuesta  á una  muerte  segu- 
ra si  no  se  la  socorre  oportunamente.  En  esta  situación 
tan  peligrosa  para  la  madre  y el  hijo  queda  solo  un 
medio  propuesto  primeramente  por  Lyne  (i)  y acon- 

(1)  Medical  olservations  and  inquines,  t.  IV. 
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scjado  por  Hunter.  Este  consiste  en  introducir  en  el 
cuerpo  de  esta  viscera,  para  disminuir  su  volumen,  un 
trocar  al  través  de  las  paredes  de  la  vagina,  de  modo 
que  se  de  salida  á las  aguas,  que  relativamente  á la 
magnitud  del  feto  son  entonces  muy  abundantes.  Esta 
operación  practicada  por  Joutel , Viricel  de  Lyon  y no 
hace  mucho  por  Baynham , ha  calmado  los  síntomas 
determinando  el  aborto  y salvando  así  la  vida  de  la  en- 
ferma. Reconocida  la  necesidad  de  apelar  á este  me- 
dio estremo,  que  sin  embargo  ofrece  bastantes  proba- 
bilidades de  buen  éxito,  se  procederá  -del  modo  siguien- 
te : colocada  la  enferma  en  situación  conveniente  y 
sostenida  por  los  ayudantes,  el  operador  procurará  re- 
conocer si  la  matriz  presenta  mayor  tensión  por  la  va- 
gina que  por  el  recto;  antes  de  hacer  penetrar  el  tro- 
car en  el  cuerpo  de  este  órgano,  se  procurará  lle- 
gar á la  cavidad  uterina  al  través  de  la  abertura  del 
hocico  de  tenca,  á fin  de  perforar  las  membranas  del 
huevo,  como  lo  han  intentado  White , Hamilton , Bc- 
wees  y Jourel,  aunque  inútilmente.  Para  facilitar  esta 
perforación  puede  emplearse  según  el  consejo  de  Bugés 
una  sonda  de  hombre  cónica  y encorvada  de  un  modo 
conveniente  para  penetraren  el  orificio  del  útero,  ó 
bien  hueca  de  goma  elástica,  cuya  flexibilidad  facilitará 
su  introducción,  acomodándose  á las  corvaduras  y ro- 
deos que  presenta  la  situación  anormal  de  las  partes. 
Luego  que  la  sonda  ha  penetrado  en  la  matriz  se  intro- 
ducirá por  la  cavidad  del  instrumento  un  estilete  pun- 
tiagudo y flexible,  por  cuyo  medio  se  llegará  fácilmente 
á la  cavidad  del  útero  y romperán  las  membranas.  Si 
no  se  pudiese  conseguir  este  resultado,  se  hará  la  pun- 
ción por  la  vagina  con  el  trocar  sobre  una  de  las  caras 
del  cuello  ó del  cuerpo  del  útero;  por  esta  parle  la 
operación  es  mas  fácil  y menos  peligrosa  que  por  el 
recto,  pues  se  evita  la  perforación  del  peritoneo.  Sin 
embargo,  Baynham  la  ha  practicado  por  este  último 
órgano  con  buen  resultado  en  un  caso  en  que  habia 
introducido  inútilmente  toda  la  mano  en  el  recto  pa- 
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ra  enderezar  la  matriz.  La  mujer  operada  por  este  pro- 
fesor se  hallaba  en  el  seslo  ines  de  la  preñez  y la  retro- 
version  contaba  ya  mas  de  cinco  semanas.  Disminuido 
el  volumen  del  útero  por  la  punción,  fue  fácil  redu- 
cirle, pero  el  aborto  sobrevino  poco  después;  á las 
seis  semanas  del  parto,  la  mujer  estaba  enteramente 
restablecida.  Boyer  cita  otro  caso  de  buen  éxito  obteni- 
do por  el  mismo  método , del  cual  se  habla  en  la  co- 
lección de  tesis  de  la  facultad  de  Paris. 

Para  practicar  la  punción  por  el  recto,  es  muy  cor- 
to el  trocar  ordinario  y hay  necesidad  de  recurrir  al 
de  Fleurant , inventado  paVa  la  punción  de  la  vejiga  por 
el  ano,  cuya  cánula  corva  es  una  pulgada  mas  larga  que 
en  los  otros , lo  que  facilita  mucho  la  operación.  De 
cualquier  modo  que  se  proceda  es  necesario  introducir  el 
instrumento  á bastante  profundidad  y tener  preparado 
un  largo  estile  de  boton  para  desembarazar  la  abertura 
superior  de  la  cánula  si  llega  á ser  obturada  de  modo 
que  se  interrumpa  la  salida  de  las  aguas  amnióticas. 
terminada  la  operación  se  reducirá  la  matriz  y se  tra- 
tratará  la  enferma  como  en  los  casos  de  aborto  arti- 
ficial. 

Para  quitar  el  enclavamiento  de  la  matriz,  sal- 
vando al  mismo  tiempo  al  feto  con  el  menor  riesgo 
posible  de  la  madre,  muchos  prácticos  y entre  ellos 
Purcell , Qarclíen , Baumgasten  y Jahn  han  propuesto 
sustituir  la  sección  de  la  síníisis  del  pubis  á la  punción 
de  la  matriz:  este  medio  aun  no  practicado  en  ningún 
caso  de  desviación  uterina,  no  tiene  en  verdad  las  ven- 
tajas que  se  le  han  atribuido;  pues  prescindiendo  de  sus 
peligros  é inconvenientes,  el  pequeño  ensanche  transver- 
sal que  de  ella  resulta  aumenta  muy  poco  el  diámetro 
sacro-pubiano , que  es  la  dirección  en  la  que  se  halla 
encajada  la  matriz.  Además  teniendo  el  recurso  de  la 
punción  del  útero  y de  la  vejiga,  no  debe  tampoco  re- 
currirse  á la  incisión  propuesta  por  algunos  en  la  re- 
gión hipogástrica  á fin  de  practicar  la  reducción  del 
ulero  enclavado.  Este  medio,  menos  cruel  sin  duda  que 
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la  operación  cesárea,  es  también  de  un  resultado  dudo- 
so, pues  Hunter  refiere  que  en  la  autopsia  de  una  mu- 
jer muerta  á consecuencia  de  una  retroversion , no  pu- 
do desenclavar  la  matriz  sino  después  de  haber  divi- 
dido la  pelvis  en  dos  partes. 

Corregida  que  sea  la  desviación  del  útero  por  cual- 
quiera de  los  medios  indicados,  se  encargará  á la  en- 
ferma que  no  sufra  la  gana  de  orinar  y que  evite  la 
constipación  de  vientre,  haciendo  uso  de  alimentos  fres- 
cos y laxantes  ó empleando  los  supositorios  de  manteca 
de  cacao  y las  lavativas. 

La  inflamación  consecutiva  se  combatirá  con  los  ba- 
ños, sangrías  y demás  antiflogísticos  ya  referidos.  Los 
mismos  medios  servirán  cuando  sobrevenga  una  reten- 
ción de  orina  producida  por  la  flogosis  de  la  vejiga 
comprimida  largo  tiempo  por  el  cuello  de  la  matriz. 
Si  la  retención  tuviese  por  causa  un  estado  de  inercia 
de  las  paredes  de  la  vejiga,  se  procurará  reanimar  su 
acción  con  las  inyecciones  aromáticas  y astringentes  y 
sobre  todo  con  las  de  aguas  minerales  sulfurosas.  Cuan- 
do la  iscuria  ó disuria  dependan  de  la  parálisis  del 
esfínter  de  la  vejiga  ocasionada  por  la  compresión  pro- 
longada del  hocico  de  tenca  sobre  aquel  órgano,  el  tra- 
tamiento será  en  un  todo  semejante. 

articulo  iv. 


Inversión  ó invaginación  de  la  matriz. 


Con  cualquiera  de  estos  dos  nombres  se  lia  desig- 
nado por  casi  todos  los  autores  un  cambio  anatómico  en 
la  forma  del  útero  en  el  que  su  fondo  se  precipita  y 
hunde  dentro  de  su  misma  cavidad  , presentándose  en 
el  orificio  de  su  cuello,  en  la  cavidad  de  la  vagina  y aun 
fuera  de  la  vulva. 
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Este  trastorno  puede  ocurrir  en  el  estado  de  vacui- 
dad de  la  matriz  ó en  el  momento  del  parto.  Presenta 
diferentes  grados  desde  una  lijcra  depresión  ó abolladu- 
ra hasta  su  completa  invaginación,  en  cuyo  caso  vuelto 
sobre  sí  mismo  todo  el  cuerpo  del  útero  forma  al  este- 
rior  un  tumor  mas  ó menos  voluminoso  que  sobresale 
entre  los  muslos.  Los  autores  admiten  solo  dos  varie- 
dades ó grados  de  esta  afección,  á saber,  completa  é in- 
completa. En  la  primera  la  matriz  desciende  hasta  su 
orificio,  ó saliendo  fuera  de  él  se  aloja  en  la  cavidad  de 
la  vagina.  En  la  segunda  ó completa  el  órgano  uterino 
está  vuelto  enteramente  sobre  sí  mismo  y sobresale 
fuera  de  la  vulva. 

Leroux  admite  tres  grados:  i.°  la  simple  depresión; 
2.0  la  inversión  incompleta  ó vaginal;  3.°  la  vulval  ó 
trastornadura  completa  de  que  ya  hemos  hablado  y que 
Hipócrates  indicó  cuando  dijo : Si  pudendo  exciderint 
uteri,  dependent  velut  scrotum.  En  fin,  Sauoagcs , que 
también  coloca  la  inversión  de  la  matriz  entre  las  le- 
siones de  situación,  como  un  género  de  la  histeropto- 
sis,  Delpech  (i),  Ferrand  ( 2),  madama  Bowin  y Du- 
ge's  (o),  admiten  cuatro  grados  de  esta  enfermedad.  En 
el  i.°  hay  solo  una  simple  depresión  del  fondo  del 
útero;  en  el  2.0  llega  este  á entreábrir  el  hocico  de 
tenca;  en  el  tercero  se  llalla  el  órgano  invertido  en  la 
vagina,  pero  sin  que  el  orificio  vaginal  de  la  matriz 
participe  de  la  inversión;  finalmente,  en  el  4..0,  que  es 
menos  común,  el  útero  invertido  totalmente  forma 
entre  los  muslos  un  tumor  mas  ó menos  considerable, 
que  puede  todavía  aumentarse  por  los  ligamentos  e in- 


(1)  Precis  des  matadles  reputees  chirur°ical  t III 

576.  ’ ’ 

(2)  Bu  renversement  de  la  matrice  , 1828. 

(3)  Traite  prat.  des  mal.  de  l'ulcrus,  t.  I,  p.  221, 
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lestinos  que  vienen  á llenar  la  nueva  cavidad  produci- 
da por  el  descenso  del  órgano.  El  mecanismo  de  la 
inversión  uterina  es  fácil  de  comprender:  impelido  el 
fondo  del  órgano  por  una  causa  cualquiera,  se  depri- 
me hacia  dentro  y forma  en  este  sentido  una  convexidad. 
La  depresión  aumenta  insensiblemente,  y pasando  mas  ó 
menos  pronto  por  los  diferentes  grados  de  la  inversión, 
á medida  que  la  cara  interna  del  útero  va  bajando,  y vol- 
viéndose lleva  consigo  los  ligamentos  anchos,  los  cordo- 
nes suprapubianos,  los  ovarios  y las  trompas,  que  como 
ya  hemos  dicho,  vienen  á ocupar  el  sitio  que  ha  quedado 
vacío  en  la  pelvis.  Después  del  parto,  el  útero  se  halla 
en  las  condiciones  mas  favorables  para  que  pueda  ve- 
rificarse su  inversión;  por  consiguiente  en  esta  época 
es  cuando  sobreviene  con  mas  frecuencia.  La  disten- 
sión de  las  paredes  de  la  matriz  determinada  por  el 
producto  de  la  concepción,  por  un  pólipo,  una  mola,  el 
acúmulo  de  serosidad  ó de  sangre  en  la  cavidad  de  este 
órgano,  son  condiciones  indispensables  para  que  se  ve- 
rifique este  trastorno. 

Las  causas  mas  frecuentes  de  la  inversión  del  útero 
después  del  parto  son:  las  tentativas  para  estraer  la 
placenta  practicadas  inmediatamente  después  de  la  sa- 
lida del  feto  antes  que  el  útero  se  haya  contraido  sobre 
sí  mismo;  las  tracciones  muy  fuertes  verificadas  sobre 
la  placenta  adherida  todavía  al  fondo  de  la  matriz  y la 
presión  de  los  intestinos  que  obran  en  sentido  inverso 
sobre  la  cara  esterna  y superior  del  cuerpo  del  mismo 
órgano;  los  esfuerzos  prolongados  que  hacen  algunas 
mujeres  después  de  la  espulsion  del  feto  con  el  deseo 
de  espcler  mas  pronto  las  secundinas,  el  desprendi- 
miento de  estas  verificado  espontáneamente , y de  un 
modo  violento,  como  sucede  principalmente  cuando  las 
mujeres  paren  de  pie,  cuya  circunstancia  determina 
también  la  salida  pronta  y á veces  momentánea  del  fe- 
to y sus  dependencias,  particularmente  si  el  cordón  um- 
bilical es  muy  corto  ó está  rodeado  al  cuello  ó á otra 
parte  del  cuerpo  del  feto;  en  este  caso  si  la  placenta  está 
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muy  adherida  y no  se  desprende  o rompe  el  cordon, 
es  casi  inevitable  la  inversión. 

No  siempre  es  una  consecuencia  de  procedimientos 
poco  metódicos,  y de  las  circunstancias  poco  desfavora- 
bles en  que  se  encuentre  la  mujer  durante  el  parto.  Hay 
algunos  casos,  raros  á la  verdad,  que  es  imposible  pre- 
ver en  que  la  inversión  del  útero  sucede  espontánea- 
mente por  decirlo  así  y sin  que  ningún  agente  eslerior 
haya  obrado  violentamente  sobre  la  cara  interna  y fon- 
do del  órgano. 

Las  que  se  hallan  mas  espuestas  a las  inversiones 
que  pueden  llamarse  espontáneas  son  aquellas  en  que 
la  matriz  está  enormemente  dilatada  por  una  gran 
cantidad  de  agua  en  los  últimos  momentos  del  parto, 
las  que  paren  casi  sin  dolores  y de  un  solo  esfuerzo, 
aquellas  cuya  placenta  y feto  son  mas  voluminosos  que 
lo  ordinario,  finalmente  las  que  se  hallan  muy  debili- 
tadas por  largos  padecimientos.  Todas  estas  circuns- 
tancias que  pueden  ser  causas  ocasionales  de  la  inercia 
de  la  matriz,  y que  esponen  á las  hemorragias  después 
del  parlo,  son  igualmente  causas  predisponentes  de  la 
afección  que  nos  ocupa,  como  'cambien  el  haberse  ya 
verificado  la  invaginación  en  otros  partos  aunque  se  ha- 
ya remediado  prontamente;  un  estado  habitual  de  pro- 
cidencia de  la  vagina  y del  útero  y una  cierta  laxitud 
de  estos  órganos  muy  frecuentes  en  las  personas  de  tem- 
peramento linfático.  En  algunos  casos  es  tal  la  flojedad 
y flacidcz  del  útero,  que  aun  estraidas  metódicamente 
las  secundinas,  se  invierte  su  fondo  por  la  sola  presión 
de  los  intestinos,  sin  que  se  haya  practicado  ninguna 
tracción  sobre  el  cordon.  Fácilmente  se  concibe  la  po- 
sibilidad de  este  caso  si  se  reflexiona  que  el  peso  y em- 
puje de  los  intestinos  sobre  las  paredes  del  útero  no 
deja  de  ser  bastante  fuerte  y violento,  cuando  se  con- 
trae el  diafragma  y músculos  abdominales  en  el  acto 
de  toser,  estornudar,  vomitar  ó algún  otro  movimiento 
poco  meditado  de  la  enferma. 

Aunque  la  inversión  de  la  matriz  no  parece  posi- 
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ble  sino  inmediatamente  después  del  parto,  ó sea  cuan- 
do aquel  órgano  tiene  mayor  volumen  y flexibilidad, 
Ané  y Baudelocque  (i)  la  han  visto  sobrevenir  al  ter- 
cero dia  y Leblanc  (2)  al  décimo.  Desormeaux  (3)  fue 
consultado  para  un  caso  de  inversión  incompleta,  que  se 
manifestó  21  dias  después  de  haber  parido. 

Es  probable  que  las  inversiones  completas  que  se 
han  observado  en  una  época  tan  avanzada  existiesen 
ya  , aunque  de  un  modo  oscuro,  y que  principiasen 
siempre  inmediatamente  después  del  parto  ó bien  que 
la  matriz  dilatada  por  grandes  coágulos  de  san- 
gre conservase  el  mismo  volumen  y flexibilidad  que 
después  de  la  inmediata  espulsion  del  feto  y sus  depen- 
dencias. 

Gomo  la  dilatación  anterior  de  la  matriz  y la  flexi- 
bilidad de  sus  paredes  son  las  condiciones  necesarias 
para  que  pueda  sobrevenir  la  inversión,  se  comprende 
con  facilidad  que  el  parto  no  es  la  única  causa  que  dis- 
pone aquel  órgano  á invertirse;  en  efecto  la  inversión 
se  ha  observado  no  solamente  en  una  época  lejana  de 
la  espulsion  del  feto,  sino  también  en  las  mujeres  que 
nunca  han  tenido  hijos.  Así  es  que  la  ha  producido  la 
presencia  de  un  pólipo  voluminoso  implantado  en  el 
fondo  del  útero  y las  tracciones  verificadas  sobre  este 
tumor  para  arrancarle.  Goullard  (4),  Cullerier  (5),  y 
Denman  refieren  casos  de  inversión  del  útero  produ- 
cida por  estas  causas. 

Esta  afección  puede  también  sobrevenir  á conse- 
cuencia de  una  distensión  de  la  matriz  causada  por  el 


(1)  Dissert.  inaug.  du  decteur  Daillez,  1803. 

(2)  Sabalier,  Memoires  sur  les  deplacemens  de  l'utcrus. 

(3)  Dictionaire  de  mcdecine  en  XXI  vol.  , t.  XVIII, 
p.  227. 

(4)  Memoires  de  Vacad,  des  Sciences , 1732  y mcm. 
de  Vacad,  de  chirurg.  t.  III  , p.  377. 

(5)  Nauche,  maladies  des  femmes , t.  I , p.  133, 
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acumulo  de  serosidad  ó de  sangre  (1)  en  este  órgano; 
cuyas  paredes  débiles  ya  y adelgazadas  por  su  larga 
permanencia,  ceden  fácilmente  al  impulso  de  los  múscu- 
los abdominales,  tan  luego  como  los  cuerpos  que  las 
tenian  dilatadas  salen  fuera  de  su  cavidad.  Todos  estos 
casos  tienen  una  grande  analogía  con  aquel  estado  en 
que  se  encuentra  el  útero  después  del  parto;  pues  ha- 
llándose sus  paredes  casi  en  las  mismas  condiciones  que 
durante  la  preñez,  están  por  lo  mismo  dispuestas  á ce- 
der á la  mas  lijera  impulsión  ó al  mas  pequeño  esfuer- 
zo. Finalmente  Puzzos , que  así  como  Vigaroux , creia 
que  la  gordura  escesiva  podia  determinar  la  inversión 
de  la  matriz , ha  leido  en  la  Academia  de  Grujía  una 
Memoria  de  la  que  no  se  conserva  mas  que  un  estrac- 
to  (2)  , en  la  cual  refiere  muchos  casos  observados  por 
él  mismo,  en  mujeres  que  nunca  habían  tenido  hijos,  ni 
esperimentado  incomodidad  alguna  quince  ó veinte  años 
después  del  parto.  A pesar  de  la  autoridad  de  estos 
prácticos,  Gardier  y Desormeaux,  no  admiten  que  la  gor- 
dura y el  peso  de  los  intestinos  haya  sido  la  única  cau- 
sa de  las  inversiones  observadas  por  el  referido  autor, 
hallándose  el  útero  largo  tiempo  en  el  estado  de  vacui- 
dad. Boyer  sin  embargo  (3) , refiere  un  caso  semejante 
observado  en  una  mujer  que  no  habia  parido  hacia 
quince  años,  y cuya  matriz  no  contenia  ningún  cuerpo 
estraño.  En  este  caso  la  inversión  era  incompleta  como 
probablemente  lo  serian  las  observadas  por  Puzzos,  pu- 
diendo  muy  bien  ser  antigua  y haber  estado  por  es- 
ta razón  oculta  largos  años  hasta  que  llegó  á su  mas 
completo  desarrollo:  lo  que  todavía  confirma  mas  es- 
te juicio  es  que  los  Anales  de  la  Ciencia  poseen  mu- 


(1)  Leblanc  d'Orlcans ; Memoir.  de  l'Acad.  de  chirur- 
gie,  tomo  III,  pág.  379. 

(2)  Insertado  en  el  Mercurio  de  Francia,  1744. 

(3)  Traite  des  maladies  chirurgica/es. 
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chas  observaciones  de  esta  especie  que  aun  siendo 
completas  han  estado  largo  tiempo  sin  producir  apenas 
incomodidad.  De  Lamotte  (i)  ha  conocido  una  mujer 
afectada  de  inversión  completa  hacia  treinta  anos;  Le- 
vret  (2)  ha  encontrado  en  otra  de  sesenta  años  un  tu- 
mor enorme  formado  por  el  útero  y la  vagina  in- 
vertidos, las  trompas,  los  ovarios,  y una  porción  del 
recto,  de  la  vejiga  y de  los  intestinos  delgados.  Baude - 
locque  ha  observado  la  inversión  de  la  matriz  en  una 
joven  de  quince  años,  la  cual  no  podia  ser  efecto  de  un 
parto  clandestino,  pues  la  membrana  hímen  estaba  toda- 
vía intacta.  Esta  circunstancia  pareció'  tan  estraordi- 
naria  á Baudelocque  que  la  consideró  como  el  resultado 
de  un  vicio  de  conformación  , porque  no  creia  , y te- 
nia razón,  que  el  órgano  gestador  pudiera  invertirse  sin 
haber  sido  distendido  anteriormente.  El  harón  Duóois, 
cree  que  en  este  caso  existiría  tal  vez  un  pólipo  del 
útero  que  fue  desconocido.  No  es  probable  que  Baude- 
locque haya  incurrido  en  semejante  engaño  (aunque  no 
seria  el  primer  ejemplo),  pues  dicha  inversión  pudo 
ser  efecto  de  una  distensión  de  las  paredes  de  la  matriz 
producida  por  la  retención  de  las  reglas,  ó por  el  acú- 
mulo de  serosidad,  ó de  algún  gas  que  se  hubiera  eva- 
cuado rápidamente.  Por  último,  Duge's  (3),  dice, 
haber  asistido  acompañado  de  Dubois,  padre  é hijo,  á 
una  sañora  que  padecía  hacia  cinco  años  una  inversión 
del  útero  sin  esperimentar  otra  incomodidad  que  tiran- 
tez en  las  ingles  y lomos,  fonatos  frecuentes  de  orinar 
que  cesaban  cuando  estaba  acostada. 

Desault  y Herbiniaux  han  propuesto  producir  mo- 
mentáneamente esta  especie  de  dislocación , haciendo 


(1)  De  Lamotte  ( Obseroation  412). 

(2)  Levret , Observat.  sur  tes  polipes  de  ¡a  mat.  , pá- 
gina 140. 

(3)  Traite  des  majad,  de  l'uterus  , tomo  I , pág.  245. 
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tracciones  sobre  los  pólipos  voluminosos  con  el  objeto 
tic  ligar  ó cortar  con  mas  facilidad  su  pedículo;  según 
Desormeaux(i)  se  ha  practicado  dicho  procedimiento  con 
buen  éxito  por  los  dos  prácticos  referidos  y otros  mu- 
chos operadores. 

Los  síntomas  de  esta  afección  varían  según  el  gra- 
do en  que  se  encuentra,  las  circunstancias  en  que  so- 
breviene y según  se  verifica  repentinamente  ó por 
grados. 

La  simple  depresión  del  fondo  de  la  matriz  es  ge- 
neralmente de  poca  duración,  porque  el  órgano  se  res- 
tituye pronto  á su  estado  normal  ó pasa  rápidamente 
á otro  grado  de  mayor  inversión.  La  invaginación  que 
constituye  el  primer  grado  se  conoce  por  la  tirantez 
dolorosa  que  siente  la  enferma  cuando  se  lira  del  cor- 
don  de  una  placenta  adherente,  y por  el  hundimiento 
en  forma  de  culo  de  botella  que  se  percibe  al  través  de 
las  paredes  abdominales  en  la  región  hipogástrica;  en 
este  caso  es  de  la  mayor  importancia  no  solamente  as- 
tenerse  de  toda  tracción  sobre  el  cordon  umbilical  , sino 
recomendar  á la  enferma  que  evite  toda  especie  de  es- 
fuerzo, que  aumentaría  infaliblemente  la  inversión  sin 
adelantar  nada  en  la  espulsion  de  las  secundinas. 

Para  estraerlas  se  introducirá  una  mano  en  la  ma- 
triz, con  la  precaución  de  obrar  desde  la  circunferen- 
cia al  centro  y dar  á este  órgano  su> forma  regular,  sos- 
teniendo el  fondo  en  tanto  que  se  tira  lijeramenle  del 
cordon  con  la  otra  mano. 

La  inversión  de  segundo  grado  presenta  signos  y 
síntomas  análogos  á los  del  primero,  y\solo  difieren  en 
que  son  mas  perceptibles  y los  dolores  mucho  mas  vi- 
vos. Cuando  la  invaginación  subsiste  algún  tiempo  des- 
pués del  parto,  el  diagnóstico  es  muy  oscuro,  porque 


(1)  Ditionaire  de  mcdecinc , tomo  XXVIII , art.  ran 
versrment. 
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el  orificio  del  útero  rodea  el  ve'rtice  del  tumor,  como 
sucede  en  los  pólipos,  y aunque  el  fondo  de  la  viscera 
deprimida  entreabre  comunmente  el  hocico  de  tenca, 
no  puede  el  dedo  percibir  mas  que  un  tumor  equívoco, 
al  rededor  del  cual  no  es  posible  penetrar.  Solo  el  tac- 
to hipogástrico  y el  reconocimiento  por  el  recto  podrían 
dar  algunas  luces.  En  el  tercer  grado  de  inversión  se 
obtienen  por  su  medio  datos  mucho  mas  positivos  que 
en  el  segundo,  pudiéndose  reconocer  fácilmente,  que 
el  útero  ha  abandonado  su  situación  normal  si  como 
debe  hacerse  siempre  se  tiene  antes  la  precaución  de 
evacuar  la  vejiga  y poner  los  músculos  abdominales 
en  el  mayor  grado  posible  de  laxitud.  Se  encontrará  en- 
tonces la  matriz  introducida  en  la  vagina  bajo  la  forma 
de  un  tumor  separado  y como  estrangulado  por  el  ho- 
cico de  tenca,  único  que  no  ha  tomado  parteen  la  in- 
versión del  órgano.  Las  hemorragias  repetidas  que  á 
veces  acompañan  esta  dolencia  , han  hecho  sospechar 
que  el  tumor  formado  por  la  inversión  era  un  pólipo 
adherido  al  fondo  del  útero;  semejante  error  se  evitará 
teniendo  presente  que  el  pedículo  del  pólipo  es  mas  es- 
trecho y prolongado  que  el  de  la  matriz  invertida,  la 
cual  forma  un  tumor  mas  ancho  por  ahajo  que  por 
arriba,  reducible  y dotado  de  una  gran  sensibilidad;  el 
pólipo  por  el  contrario  es  poco  sensible  al  tacto  y no 
se  puede  reducir;  es  verdad  que  en  uno  y otro  caso  el 
hocico  de  tenca  forma  una  especie  de  anillo  al  rededor 
del  pedículo  del  tumor,  pero  este  anillo  es  poco  salien- 
te en  la  inversión  uterina  y no  permite  que  el  dedo 
ni  aun  una  pequeña  sonda  penetre  mas  de  tres  ó cua- 
tro líneas  en  el  rodete  que  forma,  pero  cuando  cit cu- 
ye  el  pedículo  de  un  pólipo  la  sonda  llega  sin  dificul- 
tad á una  distancia  mucho  mayor;  se  percibe  comun- 
mente la  matriz  por  encima  del  pubis,  especialmente  si 
la  mujer  es  delgada,  á no  ser  que  el  pólipo  haya  hecho 
descender  por  su  peso  al  órgano  gestador.  Finalmente 
se  distinguirá  la  inversión  uterina  de  la  procidencia  en 
que  no  existe  en  el  prolapso  el  anillo  formado  por  el  cue- 
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lio  como  en  la  inversión,  y que  en  esta  última  aunque 
el  tumor  es  piriforme  tiene  su  estremidad  estrecha  arri- 
ba y la  ancha  abajo,  sucediendo  todo  lo  contrario  en 
la  histeroptosis. 

La  inversión  de  cuarto  grado  es  mucho  mas  fácil  de 
conocer:  el  tumor  sobresale  por  lo  cotnun  fuera  de  la 
vulva,  es  mas  voluminoso,  en  parte  reducible  y se  ha- 
lla siempre  cubierto  de  una  sangre  negruzca,  especial- 
mente al  princpio  de  la  inversión  , en  cuya  e'poca  es 
también  susceptible  de  aumentar  y disminuir  de  volu- 
men por  intervalos  según  contenga  en  su  cavidad  mas 
ó menos  asas  intestinales.  Cuando  queda  en  parte  den- 
tro de  la  vagina  , el  dedo  introducido  entre  las  paredes 
de  este  conducto  y la  superficie  del  útero,  encuentra 
siempre  á mas  ó menos  altura  un  culo  de  saco  y mas 
allá  una  especie  de  anillo  que  circuye  la  porción  mas 
estrecha  del  tumor;  por  último  reconocido  el  hipogás- 
trio,  se  halla  que  el  útero  ha  abandonado  su  situación 
normal. 

Al  principio  de  la  inversión,  ó sea  en  el  primero  y se- 
gundo grado  sobreviene  hemorragia,  siempre  que  aquella 
acontece  después  del  parto;  y un  aumento  de  menstrua- 
ción ó de  leucorrea,  si  aparece  en  cualquier  otra  épo- 
ca. Además  de  estos  síntomas  hay  dolores  vivos,  tiran- 
tez en  las  ingles  y caderas,  peso  en  la  pelvis  y una  he- 
morragia tan  considerable  cuando  la  inversión  es  de 
tercero  y cuarto  grado  que  puede  causar  prontamente 
la  muerte.  Todos  los  accidentes  referidos  adquieren  una 
intensión  mucho  mas  considerable;  las  enfermas  espe- 
rimentan  síncopes  y á veces  convulsiones  y delirio,  y 
otras  es  tan  violenta  la  inflamación  , que  el  útero  afecta- 
do de  una  verdadera  estrangulación  llega  á gangre- 
na rse. 

La  inversión  de  la  matriz  es  una  enfermedad  grave 
que  puede  hacerse  muy  pronto  mortal  si  hay  alguna 
tardanza  en  remediarla , y es  tanto  mayor  el  peligro, 
cuanto  la  inversión  se  verifica  en  una  época  mas  pró- 
xima al  parto.  Si  se  han  visto  mujeres  afectadas  de  una 
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inversión  del  útero  completa  y no  reducida  vivir  ma- 
chos años,  el  pequeño  número  de  las  que  sobreviven 
arrastran  generalmente  una  existencia  penosa,  acabando 
por  perecer  aniquiladas  por  (lujos  leucorráicos  conti- 
nuos y hemoragias  abundantes.  La  reducción  del  órga- 
no es  la  que  únicamente  ofrece  esperanza  de  curación, 
y aunque  en  general  es  bastante  fácil  de  practicar  in- 
mediatamente después  del  parto,  pasada  esta  época  se 
hace  cada  vez  mas  difícil,  llagando  á veces  á ser  ente- 
ramente imposible.  Sin  embargo,  hay  muchos  ejemplos 
de  haberse  conseguido  la  reducción  á los  cinco,  ocho 
y aun  mas  dias  después  del  parto. 

Duillez  refiere  un  caso  en  que  se  practico  pasados 
ocho  meses  , y Baudelocque  después  de  ocho  años;  Gar- 
dien  dice,  que  Ané  redujo  la  matriz  en  la  mujer  de 
un  viñador  de  liuel  al  octavo  dia  después  del  parto. 
Se  la  ha  visto  también  reducirse  espontáneamente  á 
consecuencia  de  una  violenta  conmoción.  Según  una 
carta  de  Leroux  dirigida  á Luis , la  reducción  espon- 
tánea del  útero  se  ha  observado  también  dos  meses 

después  déla  inversión. 

Esta  enfermedad  presenta  como  todas  las  de  su  es- 
pecie dos  indicaciones  principales:  restituir  el  órgano 
á su  situación  natural  y evitar  la  reproducción. 

Todos  los  prácticos  están  de  acuerdo  en  que  el  mo- 
mento mas  favorable  para  practicar  la  reducción,  es 
por  lo  común  el  mas  inmediato  al  accidente  y que  en- 
tonces es  siempre  bastante  fácil  si  solo  es  de  primei 
erado  y ha  sobrevenido  antes  de  la  espulsion  de  la  pía 
fenta  - basta  introducir  dos  dedos  en  la  cavidad  del  ule- 
To  empujando  hacia  arriba  la  placenta  para  hacer  re- 
cobrará la  matriz  su  forma  y situación  natural.  Al 
contrario,  si  la  inversión  ocurre  después  de  la  salida  de 
la  placenta,  lejos  de  procurar  penetrar  hasta  la  depre- 
ston  del  fondo  de  lt  matriz  , es  necesario  limitarse  a 
escita r las  contracciones  del  útero  ya  sea  titilando  e ho- 
cico de  tenca,  ya  aplicando  fomentos  fríos  a los  muslos  y 
jX  ¿míales  esternas,  ya  dando'frieciones  est.mulan- 
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les  en  la  región  hipogástrica  y principalmente  sobre  el 
trayecto  de  los  ligamentos  del  útero.  Si  no  habiendo 
salido  la  placenta,  se  hallase  esta  adherida  al  fondo  de 
la  cavidad  uterina  y la  hemorragia  no  ofreciese  ningún 
peligro  se  esperará  para  desprenderla  y hacer  la  estrac- 
cion  á que  las  contracciones  de  la  matriz  hayan  princi- 
piado á manifestarse;  sin  embargo,  siendo  la  inversión 
completa  ó casi  completa  y principalmente  si  el  (lujo 
de  sangre  fuere  escesivo,  se  estraerá  lo  mas  pronto  po- 
sible la  placenta,  desprendiéndola  con  la  mano,  desde 
la  circunferencia  al  centro  para  evitar  las  tracciones 
sobre  el  fondo  del  útero.  En  este  caso  importa  mucho 
obrar  sin  detenerse,  porque  la  placenta,  adherida  gene- 
ralmente solo  en  algunos  puntos,  sostiene  la  hemorragia 
y no  se  opone  á ella,  como  se  ha  creido  generalmente. 
Cuando  la  inversión  ocurre  después  de  haber  salido  la 
placenta  ó cualquiera  otro  cuerpo  estraño,  se  introdu- 
cirá la  mano  sin  pérdida  de  momento,  aprovechando 
aquel  en  que  la  matriz  se  halle  en  la  mayor  relajación! 
posible.  Se  untará  con  una  sustancia  grasa,  y colocada 
después  la  izquierda  sobre  el  hipogástrio  para  presentar 
un  punto  de  apoyo  á/la  matriz,  se  empujará  la  porción 
invertida  con  la  mano  que  está  dentro  de  su  cavidad, 
cuidando  mantenerla  en  el  mismo  sitio  después  de  be- 
cha  la  reducción  hasta  que  el  órgano  llegue  á rehacerse 
sobre  sí  mismo  por  medio  de  fricciones  practicadas  con 
la  izquierda  sobre  el  hipogastrio.  Se  encargará  á la  en- 
ferma que  evite  después  toda  especie  de  esfuerzos  es- 
pulsivos,  que  no  baga  grandes  inspiraciones,  que  mo- 
dere sus  gritos,  que  conserve  la  posición  horizontal,  y 
por  último , que  guarde  un  perfecto  reposo  de  cuerpo 
y espíritu.  Continuadas  las  fricciones  hipogástricas  por 
algún  tiempo  se  aplicará  después  al  vientre  una  servi- 
lleta en  muchos  dobleces  sostenida  por  medio  de  un  ven- 
daje de  cuerpo. 

El  mismo  procedimiento  deberá  seguirse  sobre  cor- 
ta diferencia  en  el  caso  de  inversión  completa  si  sobre- 
viene inmediatamente  después  de  la  salida  del  feto  y 
tomo  i.  3 0 
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sus  membranas.  Colocada  la  enferma  en  su  cama  con 
la  pelvis  un  poco  elevada,  y los  muslos  en  semiflexion, 
se  cogerán  en  seguida  con  la  mano  derecha  las  partes 
mas  próximas  al  pedículo,  ó sea  las  mas  elevadas  y que 
últimamente  se  han  invertido , haciéndolas  entrar  las 
primeras,  reduciendo  sucesivamente  el  fondo  del  tu- 
mor, que  deberá  pasar  poco  á poco  por  el  orificio  del 
útero,  siguiendo  en  esta  maniobra  un  mecanismo  igual 
al  de  la  reducción  de  las  hernias  estranguladas.  Tam- 
bién se  ha  aconsejado  otro  procedimiento  de  reducción, 
pero  no  es  tan  racional  y útil;  consiste  en  deprimir  con 
la  mano  el  fondo  del  útero  y empujarle  dentro  del  glo- 
bo mismo  que  forma  este  órgano  , siguiendo  así  hasta 
que  la  parte  que  se  impele  haya  franqueado  el  anillo 
que  forma  el  hocico  de  tenca.  Si  las  partes  inmediatas 
al  pedículo  estuvieren  blandas  y dilatables , con  este 
procedimiento  podría  conseguirse  tal  vez  la  reducción; 
pero  en  el  caso  contrario,  como  sucede  siempre  que  la 
inversión  es  antigua,  solo  se  consigue  aplastar  el  fondo 
de  la  matriz  sin  vencer  la  estrangulación  que  forma  su 
orificio.  Sin  embargo,  pudiera  también  seguirse  un  pro- 
cedimiento mixto,  haciendo  entrar  primero  las  partes 
mas  inmediatas  al  pedículo  y cuando  solo  faltase  redu- 
cir el  fondo , empujarle  en  su  totalidad  con  el  estremo 
de  los  dedos  de  la  mano  derecha.  Así  se  consigue  la  re- 
ducción sin  necesidad  de  otros  medios  mecánicos,  sien- 
do siempre  inútil  emplear  una  grande  fuerza  ni  mu- 
cho menos  establecer  un  punto  de  apoyo  en  la  pa- 
red como  lo  hizo  cierto  cirujano  (i).  Obtenida  la  re- 
ducción se  dejará  una  mano  dentro  de  la  cavidad  del 
útero  hasta  que  este  órgano  se  haya  contraido  y des- 
pués se  procederá  en  todo  como  en  la  inversión  in- 
completa. 

Si  la  presencia  de  la  mano  en  la  matriz  y las  titi- 


(1)  Biblioth.  medícale  y tomo  XLVII,  pág.  271. 
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lacioncs  del  orificio  juntamente  con  las  fricciones  prac- 
ticadas sobre  el  hipogástrio  no  bastasen  para  promo- 
ver la  contracción  del  órgano,  en  lugar  de  inyectar  lí- 
quidos astringentes  y esperituosos  como  han  aconsejado 
muchos  prácticos,  entre  ellos  Gardien , será  mejor  pres- 
cribir á imitación  de  Colombat , algunos  granos  de  cen- 
teno del  cornezuelo,  que  tiene  la  doble  ventaja  de  avi- 
var las  contracciones  y detener  en  parte  la  hemorragia, 
que  es  uno  de  los  accidentes  mas  graves  que  acompa- 
ñan geneneralmente  á la  inversión  del  útero.  Aunque 
todavía  no  se  ha  generalizado  este  medio,  parece  que 
en  semejantes  circunstancias  debe  llenar  sin  inconve- 
nientes la  doble  indicación  referida,  siempre  que  se  ad- 
ministre con  la  debida  prudencia  por  una  mano  há- 
bil. Generalmente  no  suele  haber  recaídas,  sin  embar- 
go, se  ha  visto  invertirse  de  nuevo  la  matriz  muchos 
dias  después  de  la  reducción ; para  evitar  este  acciden- 
te es  necesario  atender  con  mucho  cuidado  al  estado 
del  órgano  y recomendar  á la  enferma  que  permanez- 
ca en  absoluto  reposo  conservando  el  decúbito  dorsal 
durante  muchas  semanas,  y evitando  con  el  mayor  cui- 
dado toda  especie  de  esfuerzo  que  pudiera  obrar  de  un 
modo  perjudicial  sobre  el  útero. 

Si  la  inversión  fuese  antigua  y se  hallasen  las  par- 
tes hinchadas  é inflamadas  por  efecto  del  contacto  del 
aire,  de  una  estrangulación  ó de  tentativas  infructuo- 
sas y violentas  para  obtener  la  reducción , ó si  el  cue- 
llo del  útero  estuviera  contraido  espasmódicamente , se 
deberá,  imitando  á Lauverjat , Hoin  , Choppart  y otros 
muchos  prácticos,  combatir  antes  todos  estos  acciden- 
tes por  medio  de  los  antiflogísticos,  como  las  sangrías, 
los  baños,  los  fomentos  emolientes  , los  opiados  & c. 

A fin  de  disminuir  la  contracción  espasmódica  del 
cuello  y facilitar  su  dilatación  pueden  también  darse 
repetidas  veces  sobre  el  tumor,  y particularmente  so|jre 
el  anillo  que  estrangula  el  pédiculo,  unturas  con  un 
linimento  compuesto  del  modo  siguiente: 
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IX-  Manteca  de  cacao.  . . ) 

Aceite  común ¡ ana  media  onza* 

Estrado  de  belladona,  ocho  granos. 

Mézclese  exactamente. 

Cuando  el  volumen  del  tumor  se  ha  aumentado  por 
contener  algunas  porciones  de  intestino,  se  procurará 
reducir  estas  al  abdomen  por  medio  de  una  compresión 
metódica  hecha  de  abajo  arriba  y de  delante  atrás.  Si  la 
matriz  padece  un  infarto  sin  inflamación  aguda,  se  po- 
drá según  el  dictámen  de  Desault  (i),  de  madama  Boi - 
t>m  y Dugés , disminuir  el  volumen  de  su  parte  infe- 
rior , por  medio  de  la  compresión  continua  hecha  con 
un  pequeño  vendaje;  mas  si  el  tumor  nó  sale  fuera  de 
la  vagina  se  empleará  una  pelota  introducida  en  el  hue- 
co de  un  pesario,  favoreciendo  sus  efectos  con  friccio- 
nes estimulantes  practicadas  sobre  el  trayecto  de  los 
ligamentos  suprapubianos.  De  esta  manera  se  llegará 
lenta  y gradualmente  á conseguir  una  reducción  que 
haciéndola  de  pronto  hubiera  sido  impracticable,  ó se 
hallaria  tal  vez  contraindicada. 

Cuando  estemos  ya  convencidos  de  la  nulidad  ó per- 
juicio de  nuestras  tentativas  de  reducción,  es  menes- 
ter recurrir  á otros  medios  para  paliar  los  efectos  del 
mal.  Así  es  que  para  combatir  las  hemorragias,  se  han 
empleado  todas  las  sustancias  astringentes,  el  tapona- 
miento, las  esponjas  y otros  varios  medios  siempre  po- 
co eficaces  en  estos  casos  desgraciados:  se  procurará  sos- 
tener la  matriz  dentro  de  la  vagina  por  medio  de  un 
pesario  , con  lo  qúe  se  evitará  la  especie  de  estrangula- 
ción que  sufre  cuaúdo  está  pendiente  fuera  de  la  vulva, 
así  como  el  roce  de  los  vestidos  y el  contacto  del  aire 
y de  la  orina 

Si  'no  existiendo  inflamación  alguna  en  el  útero, 
permanece  invertido  sin  que  se  pueda  hacer  la  reduc- 


(1)  Dicción,  de  medie.,  tomo  XVIII , p.  276. 
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cion , propone  Millot  ( i ) practicar  una  incisión  en 
sa  cuello  con  el  litotomo  oculto  de  Fray  Cosme.  Es- 
te medio,  aunque  desechado  por  algunos  autores,  no 
debe  despreciarse  cuando  todos  los  demás  han  sido  in- 
fructuosos. Colombat  considera  mucho  mas  eficaz  y se- 
guro hacer  un  desbridamiento  múltiplo  del  cuello,  por 
medio  de  cuatro  incisiones  pequeñas  y oblicuas  del  cen1 2- 
tro  a la  circunferencia , ya  con  un  bisturí  de  boton  ó 
lo  que  es  aun  mejor,  con  la  sonda  pequeña  de  hoja  ocul- 
ta de  boton  inventada  por  el  mismo  para  operar  las 
fístulas  de  ano  y las  hernias  estranguladas.  Aun  cuando 
estas  cuatro  incisiones  no  tengan  mas  que  media  línea 
cada  una  , siempre  resultará  mayor  dilatación  que  con 
una  sola  de  cuatro  o cinco,  pues  que  en  este  último 
caso  el  desbridamiento  solo  tiene  lugar  en  un  punto  del 
anillo  formado  por  el  cuello  del  útero,  al  paso  que  con 
las  incisiones  múltiplas,  la  circunferencia  del  hocico 
de  tenca  se  dilata  en  todos  sentidos.  Según  estos  da- 
tos geométricos  es  fácil  comprender  que  las  incisiones 
multiplicadas  no  teniendo  necesidad  de  ser  muy  pro- 
fundas, esponen  menos  á las  dislaceraciones  que  pu- 
dieran verificarse  al  tiempo  de  reducir  el  fondo  del 
útero  al  través  del  hocico  de  tenca , que  una  sola  de 
muchas  líneas  que  siempre  seria  peligrosa  é insufi- 
ciente (2). 

Cuando  no  puede  conseguirse  la  reducción  y el  tu- 
mor se  gangrena,  convendrá  favorecer  por  la  supuración 
la  caída  de  las  escaras  y mitigar  los  accidentes  con  las 


(1)  Suplcment.  á tous  les  traites  sur  les  arcouchemens 

1773.  ’ 

(2)  En  una  Memoria  acerca  de  la  cistotomía  subpubia- 
na  cuadrilateral,  publicada  en  1831  por  Colombat  , ha  de- 
mostrado con  bastante  estenston  las  ventajas  de  los  desbri- 
damientos  múltiplos  cuando  se  quiere  obtener  una  grande 
abertura  sin  necesidad  de  prolongar  las  incisiones. 
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bebidas  tónicas  y con  las  inyecciones  y fomentos  hechos 
con  los  cocimientos  de  quina  alcanforados , el  cloruro 
de  sodio  &c.  Pero  si  los  síntomas  fueran  tan  graves 
que  hubiese  riesgo  de  una  muerte  segura,  seria  necesa- 
rio recurrir  á la  estirpacion  de  la  matriz  por  medio  de 
la  ligadura,  ó de  la  amputación.  Muchos  hechos  prueban 
que  este  último  medio  ha  sido  seguido  de  la  curación  mas 
completa.  Carpí e , MM.  Oradier  y Wrisberg , refieren 
ejemplos  de  estirpaciones  del  útero  invertido  completa- 
mente en  los  cuales  han  sobrevivido  ¡as  enfermas;  la  li- 
gadura que  en  casos  semejantes  ha  sido  emplada  con 
mas  frecuencia  cuenta  también  buenos  resultados;  Bous- 
set  (1)  ha  publicado  dos,  Faibre , Bonchet  de  Lion, 
Neamham  , Grandoille , Gooch  , IVindsor , Johnson  Che- 
fallir  (2)  y algunos  otros  refieren  también  hechos  de 
la  misma  clase,  cuya  autenticidad  no  puede  ponerse  en 
duda. 

A todos  estos  casos  felices  pueden  en  verdad  opo- 
nerse otros  en  gran  número,  en  que  la  escisión  metó- 
dica del  útero  ha  sido  seguida  de  la  muerte  Así  la  en- 
ferma operada  por  Belcurije  (3),  sucumbió  después  de 
algunos  dias:  en  otros  la  ligadura  hecha  sobre  el  pe- 
dículo de  la  matriz  invertida  creyéndola  un  pólipo  ha 
producido  la  muerte  á los  diez  y siete  dias,  confirman- 
do la  autopsia  el  diagnóstico  que  Goulard  habia  forma- 
do antes  de  la  operación.  En  circunstancias  análogas 
Baudelocque  y Desault  no  fueron  mas  felices.  La  liga- 
dura del  útero  invertido  hecha  equivocadamente  por 
creerle  un  pólipo  ha  sido  también  seguida  de  la  muer- 
te en  otros  dos  casos. 


(t)  Traite  de  l'op.  cesarienne  , p.  3 5 

(2)  Traite  des  matad,  de  l'uterus  por  madama  Boioin 
y M.  Duges. 

(3)  Precis  des  lefons  de  Baudelocque  sur  le  ranvers. 
de  la  mat.  par  dailiez. 
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El  profesor  Dug'es  (7)  refiere  un  caso  en  que  sien- 
do inminente  el  peligro  de  la  enferma,  Dubois  ensa- 
yó la  estrangulación  del  útero  por  medio  de  una  li- 
gadura que  contuvo  la  hemorragia,  pero  los  sínto- 
mas que  siguieron  obligaron  muy  pronto  á quitar  el 
hilo  que  estrangulaba  el  pedículo  del  tumor.  De  cual- 
quiera manera,  la  ligadura  simple  como  la  emplearon 
los  cirujanos  que  acabamos  de  nombrar  y la  doble 
atravesando  el  pedículo  con  una  aguja,  como  lo  ha  he- 
cho Baxter  (1),  son  recursos  estreñios  que  solo  deben 
intentarse  cuando  no  hay  ninguna  otra  esperanza  de 
salvar  la  existencia  de  la  enferma. 

Por  último,  cuando  la  inversión  de  la  matriz  es- 
producida  por  el  peso  de  un  pólipo  ó artificialmente  con 
el  objeto  de  facilitar  una  operación , por  lo  común  se 
reduce  espontáneamente  tan  luego  como  deja  de  obrar 
la  causa  que  la  ha  producido. 


ARTICULO  V. 


Invaginación  de  la  membrana  interna  del  útero. 


De  esta  enfermedad  poco  frecuente  y conocida,  hi- 
cieron sin  embargo  mención  en  sus  obras  Areteo  y So- 
rano. En  las  de  Collomb  se  refieren  tres  observaciones 
relativas  á este  género  de  lesión,  la  que  atribuye  así 
como  Pouteau  y Fleurant , á la  inversión  de  la  mem- 
brana interna  de  la  matriz,  ocurrida  en  el  parto  cuan- 
do se  estrae  demasiado  pronto  la  placenta  antes  de  ha- 


ll) Traite  des  matad,  de  l'uterus , (toe.  cit.) 

(2)  Armales  de  la  littralure  med.  etrang.  tomo  XV 
p*g.  578.  ’ 
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berse  desprendido  del  fondo  de  dicho  órgano , ó bien 
en  el  estado  de  vacuidad  por  efecto  de  las  contraccio- 
nes de  la  misma  matriz.  Chaussier,  que  ha  observa- 
do también  un  caso  de  igual  naturaleza,  se  inclina  á 
creer  que  el  supuesto  prolapso  de  la  membrana  interior 
del  útero  no  es  otra  cosa  que  la  presentación  en  su  ori- 
ficio de  ciertos  productos  patológicos, ó sean  falsas  mem- 
branas, que  emulan  mas  ó menos  á aquella,  y que  su 
poca  frecuencia  depende  de  la  delgadez  y blandura  de 
dichas  concreciones,  que  disolviéndose  en  los  humores 
vaginales  y en  la  sangre  menstrual  no  permiten  se  las 
pueda  observar. 

Esta  opinión  es  también  la  de  otros  varios  prácti- 
cos; pues  atendida  la  fuerte  adherencia  de  la  mem- 
brana mucosa  del  útero  parece  imposible  pueda  sepa- 
rarse ni  desprenderse  de  sus  paredes.  Gardien  habla  de 
lina  señora  á quien  asistió  al  parto,  la  que  habia  arro- 
jado sin  dolor  ni  hemorragia  á los  siete  meses  de  la 
preñez  un  cuerpo  membraniforme,  que  él  creyó  ser  una 
falsa  membrana , y el  cirujano  del  pueblo  donde  la  ar- 
rojó un  pólipo 

Si  se  examina  en  estos  casos  el  estado  de  las  partes, 
se  encuentra  la  matriz  en  su  situación  natural,  y en  la 
vagina  un  tumor  flotante  mas  ó menos  voluminoso  y 
oblongo,  cuyo  pedículo  sale  por  el  orificio  de  la  ma- 
triz; á veces  es  compacto  y liso,  blando  é indolente  en 
su  base,  y su  cuello  flexible  y prolongado.  En  el  espesor 
de  sus  paredes  se  advierten  alguna  vez  fibras  tendinosas 
y ligamentosas,  con  cierta  apariencia  vascular.  Las  en- 
fermas suelen  esperimentar  estando  de  pie  un  peso  in- 
cómodo en  la  parte,  dolores  mas  ó menos  vivos  en  el 
bajo  vientre,  náuseas,  abatimiento  de  fuerzas,  y algu- 
nos síntomas  nerviosos,  que  disminuyen  ó desapare- 
cen con  la  posición  horizontal.  No  es  infrecuente  verlas 
padecer  flujo  blanco,  á veces  sanguinolento  en  los  in- 
tervalos de  la  menstruación. 

Se  ha  observado  la  formación  de  estas  concreciones 
ó membranas,  principalmente  en  aquellas  mujeres  que 
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al  acercarse  las  reglas  y mientras  duran  sienten  peía 
en  la  pelvis,  tirantez  en  los  lomos  é ingles  y dolores 
uterinos.  Esta  enfermedad  puede  muy  bien  cofundirse 
con  los  pólipos,  pero  como  esta  equivocación  no  es  de 
ninguna  trascendencia  para  su  tratamiento,  por  ser 
igual  en  uno  j otro  caso,  no  nos  ocuparemos  en  seña- 
lar sus  caracteres  especiales.  La  ligadura  es  el  medio 
propuesto  y empleado  por  Chaussier , que  en  el  caso  re- 
ferido , dice,  consiguió  por  ella  desprender  el  tumor  fá- 
cilmente y sin  grande  molestia  de  la  enferma , la  que 
quedó  completamente  curada,  sin  haber  esperimentado 
accidente  alguno.  Collomb  no  fue  tan  feliz,  pues  en  su 
aplicación  esperimentaron  las  enfermas  dolores  bastante 
vivos.  Algunas  veces,  se  desprenden  y arrojan  espon- 
táneamente , lo  que  no  deja  de  observarse  con  fre- 
cuencia. 

CAPITULO  YIII. 


CAMBIOS  DE  DIRECCION  DE  LA  MATRIZ. 


ARTICULO  PRIMERO. 


Anteflexion  y retroflexion  de  la  matriz. 


Si  las  incurvaciones  ó flexiones  del  órgano  gestador 
han  llamado  poco  la  atención  de  los  prácticos,  no  es 
tanto  porque  se  presenten  raras  veces,  como  porque  las 
mas  han  sido  confundidas  con  otras  afecciones  uterinas. 
Aunque  Leoret  hácia  la  mitad  del  siglo  último  y Bau - 
delocque  algunos  años  después,  habian  observado  que 

en  ciertas  dislocaciones  de  la  matriz,  el  cuello  se  in- 
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diñaba  al  misino  lado  que  el  fondo  y que  el  cuerpo  se 
presentaba  á la  manera  de  un  pico  de  cuervo,  Denman 
fue  el  primero  que  describió  una  flexión  uterina , aunque 
á la  verdad  sin  los  pormenores  necesarios.  Esta  obser- 
vación , las  d e Levret  y Baudelocque  habian  quedado  casi 
olvidadas  cuando  madama  Boivin  llamó  la  atención  con 
un  nuevo  hecho  sobre  las  incurvaciones  uterinas , y 
desde  esta  e'poca  han  sido  reconocidas  y tratadas  racio- 
nalmente por  muchos  prácticos,  entre  ellos  Desormeaux, 
Dugés  y Deneux. 

Cuando  la  incurvacion  del  útero  es  anterior,  el  cue- 
llo conserva  su  posición  natural , pero  el  cuerpo  se  in- 
clina hacia  adelante , engastándose  detrás  de  la  sínfisis 
del  pubis.  En  la  retroflexion , la  viscera  se  halla  en 
una  posición  contraria,  es  decir,  que  el  fondo  está  in- 
clinado hácia  atrás  y encajado  en  la  corvadura  del  sa- 
cro, aunque  el  cuello  conserva  como  en  el  primer  caso 
su  dirección  natural. 

La  incurvacion  de  la  matriz  no  presenta  siempre  la 
disposición  que  acabamos  de  referir,  pues  se  observa 
en  algunos  casos  que  el  cuerpo  y el  cuello  del  órgano 
están  doblados  hácia  el  mismo  lado,  otras  desviada  esta 
última  parte , mientras  que  el  fondo  conserva  su  recti- 
tud ordinaria.  Como  esta  especie  de  flexión  del  útero  en 
la  que  ha  insistido  principalmente  Boer , es  mas  frecuen- 
te en  el  estado  de  preñez,  nos  contentaremos  con  in- 
dicarla para  tratar  con  mas  estension  de  las  que  apa- 
recen durante  la  vacuidad  del  órgano  gestador.  Según 
Dug'es  la  flexión  del  útero  puede  ser  congénita,  y di- 
ce (i)  haberla  observado  en  jóvenes  que  no  habian  lle- 
gado todavía  á la  edad  de  la  pubertad.  En  esta  e'poca 
la  rapidez  con  que  se  desarrolla  la  matriz  esplica  cómo 
en  algunos  casos  siendo  mas  completo  de  un  lado  que 
de  otro  ha  podido  producir  una  incurvacion,  en  cierto 


(1)  Traite  des  matad,  de  l'uterus , t.  I,  p.  196. 
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modo  orgánica.  La  reducción  mas  rápida  y la  conden- 
sación mas  perfecta  en  uno  de  los  lados  de  la  matriz 
después  del  parto,  el  reblandecimiento  ó la  retracción 
de  un  solo  lado  de  esta  viscera  á consecuencia  de  una 
cicatriz  interna  ó de  una  inflamación,  las  degeneracio- 
nes fibrosas,  las  adherencias  de  una  de  las  paredes  con 
las  dependencias  del  útero,  la  obstrucción  del  cuello,  y 
según  Denman , la  retención  de  orina  sobrevenida  en 
la  época  del  parto , pueden  ser  causas  esenciales  de  una 
flexión  del  útero , principalmente  de  la  posterior.  Sin 
embargo,  esta  última  circunstancia  no  puede  dar  lugar 
á una  flexión  de  dicho  órgano,  si  no  se  junta  á ella  al- 
guna de  las  condiciones  especiales  que  acabamos  de  se- 
ñalar. 

La  incurvacion  que  se  verifica  comunmente  hácia 
el  punto  en  que  la  base  del  cuello  se  une  al  cuerpo  de 
la  matriz,  presenta  una  corvadura  variable,  formando 
un  ángulo  mas  ó menos  obtuso.  Ofrece  siempre  cierta 
rigidez,  pero  en  algunos  casos  raros , particularmente 
después  del  parto,  el  cuerpo  de  la  matriz  se  halla  mo- 
vible sobre  el  cuello,  como  lo  indica  Denman  en  un  caso 
de  retroflexion  que  ha  publicado. 

Los  síntomas  generales  son  casi  los  mismos  de  la 
antervesion  y retroversion;  así  las  enfermas  esperimen- 
tan  dolores  en  las  regiones  lumbar  é hipogástrica,  difi- 
cultad en  la  espulsion  de  la  orina  y de  las  materias 
fecales  y todos  los  accidentes  consecutivos  y simpáticos 
que  pertenecen  á las  otras  desviaciones  uterinas,  como 
la  leucorrea,  la  amenorrea,  la  dismenorrea,  los  sínto- 
mas histéricos  y espasinódicos , la  tirantez  en  la  pelvis, 
ingles,  lomos  y muslos,  las  ganas  frecuentes  de  orinar 
y finalmente  una  sensación  incómoda  de  peso  en  la  ve- 
jiga y el  recto. 

Aunque  sea  muy  difícil  establecer  con  precisión  la 
diferencia  que  existe  entre  las  incurvaciones  del  útero 
y su  anteversion  y retroversion  se  pueden  sin  embargo 
distinguir  estas  flexiones  por  la  esploracion  atenta  de 
las  partes. 
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Antes  de  proceder  á cualquiera  especie  de  eximen 
es  indispensable  evacuar  la  vejiga  y el  recto  de  las  ma- 
terias que  puedan  contener. 

Por  medio  del  tacto  nos  haremos  cargo  de  la  posi- 
ción de  la  matriz  introduciendo  el  índice  de  la  mano 
derecha  hasta  el  cuello  del  útero  y aplicando  la  otra  so- 
bre el  hipogástrio,  comprimiéndole  moderadamente  para 
hacer  mas  accesible  al  dedo  el  cuello  y cuerpo  de  aquel 
órgano.  Esta  operación  se  practicará  primero  estando  la 
enferma  de  pie,  y luego  acostada  como  para  la  aplica- 
ción del  speculum.  Para  apreciar  exactamente  el  gra- 
do de  corvadura  de  la  matriz,  se  mantendrá  fija  esta 
viscera  conservando  aplicada  la  mano  sobre  el  hipogás- 
trio y siguiendo  con  la  estremidad  del  índice  opuesto 
el  arco  descrito  por  la  flexión  uterina,  se  deberá  diri- 
gir el  dedo  por  el  lado  izquierdo  de  la  corvadura  si  se 
practica  el  reconocimiento  con  la  mano  derecha,  y por 
el  opuesto  cuando  se  hace  con  la  izquierda. 

Para  completar  el  diagnóstico  y sobre  todo  para 
asegurarse  de  si  el  útero  ha  contraido  adherencias  que 
imposibiliten  la  curación,  se  procurará  moverlo  en  di- 
ferentes direcciones,  y si  aun  queda  alguna  duda  en  es- 
te ó en  cualquiera  otro  punto,  se  podrá  recurrir  al 
tacto  por  el  recto,  ya  por  el  método  ordinario,  ya  co- 
mo lo  aconseja  Duge's,  introduciendo  el  dedo  índice  en 
el  recto  y el  pulgar  de  la  misma  mano  en  la  vagina 
de  modo  que  la  matriz  quede  comprendida  entre  los 
dos,  que  forman  una  especie  de  compás  sensible  muy 
á propósito  para  apreciar  la  corvadura,  eslension  y si- 
tuación del  órgano.  Este  procedimento  es  bastante  fá- 
cil por  lo  común  en  las  mujeres  delgadas  que  ya  han 
cohabitado  y aun  en  las  doncellas  linfáticas,  cuyas  pa- 
redes vaginales  se  hallen  relajadas  por  una  leucorrea 
habitual. 

Si  la  esterilidad  puede  depender  en  ciertas  ocasio- 
nes de  la  incurvacion  de  la  matriz,  la  preñez  puede  en 
otras  procurar  una  curación  momentánea  y definitiva 
según  Duges ; porque  la  distensión  de  la  matriz  endere- 
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zara  la  corvadura , mayormente  si  en  los  primeros 
meses  del  embarazo  se  tiene  la  precaución  de  mantener 
todo  lo  posible  el  órgano  en  su  rectitud  natural , y se 
evitan  los  accidentes  que  son  causas  ocasionales  de  la 
desviación  uterina.  Para  precaver  las  recaídas  conven- 
drá acelerar  después  del  parto  las  contracciones  uteri- 
nas, luego  que  haya  tomado  la  posición  normal,  dan- 
do fricciones  en  el  hipogastrio  y cuidando  de  que  la 
orina  no  se  acumule  en  la  vejiga  ni  los  escrementos  en 
el  recto.  Se  encargará  á las  enfermas  el  decúbito  dorsal 
en  el  caso  de  anteflexion  y el  lateral  inclinándose  lo  po- 
sible hácia  delante  en  la  retroflexion , pero  siempre  con 
la  pelvis  mas  elevada  que  la  espalda. 

El  tratamiento  de  las  flexiones  del  útero  difiere 
muy  poco  del  de  la  retroversion  y anteversion  Cuan- 
do hay  síntomas  de  congestión,  plétora  ó flogosis,  se 
combatirán  antes  con  los  baños,  sangrías  y demás  an- 
tiflogísticos, según  la  indicación  particular  de  estos  di- 
ferentes estados.  Calmados  los  síntomas  flogíslicos  y di- 
sipado todo  lo  que  se  oponga  á la  reducción,  como  la 
plenitud  de  la  vejiga  y del  recto,  se  procederá  -á  la  ope- 
ración haciendo  la  reducción  con  los  dedos  y mantenien- 
do reducido  el  útero  , ya  como  lo  ha  hecho  Deneux  colo- 
cando una  esponja  en  dirección  opuesta  á la  flexión,  en- 
tre su  cuello  y la  vagina,  ya  deslizando  entre  estas  par- 
tes un  pesario  anular  de  goma  elástica  ó de  marfil  , ó 
como  lo  aconseja  Desormeatrx-,  introduciéndolo  de  modo 
que  la  parte  superior  del  borde  del  instrumento  sosten- 
ga el  fondo  de  la  matriz  elevado,  al  paso  que  su  aber- 
tura presente  una  concavidad  suficiente  para  recibir  la 
estremidad  encorvada  del  cuello  del  útero.  También  se 
puede  emplear  según  lo  indica  Nauche,  un  pesario  en 
forma  de  tapón  que  tenga  uno  de  los  bordes  mas  ele- 
vado que  el  otro  para  empujar  la  parte  encorvada.  La 
aplicación  de  un  pesario  cilindrico  como  el  modificado 
por  Colombat  para  corregir  la  anterversion  y retrover- 
sion, satisface  aun  mejor  esta  indicación;  pero  desgra- 
ciadamente las  incurvaciones  antiguas  son  las  mas  ve- 
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ces  muy  difíciles  de  curar  con  solo  los  medios  mecá- 
nicos. 

Se  pueden  usar  con  ventaja  para  corregir  los  tras- 
tornos producidos  por  las  inflexiones  uterinas  y favo- 
recer la  eficacia  de  los  medios  que  acabamos  de  indi- 
car, los  estimulantes,  derivativos  y tónicos  , como  son 
los  chorros  sulfurosos  termales  dirigidos  á la  vagina  y 
al  recto,  las  fricciones,  los  vejigatorios,  cauterios  y mo- 
xas  aplicados  á las  ingles  ó al  pubis  en  la  anteversion, 
y al  sacro  y partes  inmediatas  á los  ligamentos  en  la 
retroflexion. 

Las  únicas  observaciones  exactas  que  posee  la  cien- 
cia de  anteflexion  y retroflexion,  en  las  doncellas,  en 
la  preñez,  después  del  parto  y aun  del  aborto  son  las 
de  Dugés  y madama  Boivin.  Los  que  quieran  pues  ad- 
quirir noticias  mas  circunstanciadas  acerca  de  esta  ma- 
teria podrán  consultar  la  escelente  obra  que  juntos 
han  publicado.  {Traite  des  malad.  de  l'uterus , t.  I,  pá- 
gina 196.) 


ARTICULO  II. 

Inclinaciones  ú oblicuidades  de  la  matrii. 

La  desviación  del  fondo  del  útero  de  la  línea  ima- 
ginaria que  se  supone  en  el  eje  del  estrecho  superior  ó 
abdominal  de  la  pelvis  es  lo  que  constituye  las  inclina- 
ciones ú oblicuidades  de  esta  viscera.  Estos  cambios  en 
la  dirección  de  la  matriz  fueron  conocidos  ya  desde  la 
mas  remota  antigüedad,  pues  se  trata  de  ellos  en  las 
obras  de  Philosteo  y Moschion. 

En  las  del  padre  de  la  medicina  se  encuentran  mu- 
chos pasages  que  manifiestan  no  le  fueron  desconoci- 
das las  inclinaciones  de  la  matriz.  En  efecto  la  inclina- 
ción lateral  ó lateroversion  se  halla  indicada  espresa- 
mentc  cuando  dice  en  su  libro  Il£oj  yvoaixiiqr  Qvator 
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(de  natura  mulieri).  Si  el  útero  se  dirige  hácia  la  región 
iliaca,  el  vientre  y los  vacíos  están  doloridos-,  y practi- 
cado el  reconocimiento , el  dedo  encuentra  el  cuello  del  ór- 
gano inclinado  hácia  una  de  las  regiones  ilíacas.  Aecio  (i) 
habla  también  de  la  inclinación  de  la  matriz,  y espo- 
niendo  la  doctrina  de  Aspnsia  sobre  esta  materia,  aña- 
de que  dicha  desviación  puede  presentar  dificultades 
para  el  parto,  potest  et  difjlcultas  pariendi  contingere , 
ob  ccroicis  uteri  obliquitatem.  Sin  embargo  la  oblicuidad 
de  la  matriz  no  principió  á llamar  la  atención  de  los 
prácticos  hasta  que  Hensi  Deoenter  (2),  célebre  coma- 
drón de  Qotinga , demostró  que  esta  afección  era  una  de 
las  principales  causas  de  los  partos  difíciles,  é indicó  el 
procedimiento  que  reclaman  los  casos  de  esta  especie. 

Si  en  el  estado  de  vacuidad  se  disloca  fácilmente  la 
matriz,  con  mucho  mas  motivo  debe  efectuarse  este 
trastorno  en  el  de  plenitud  ó sea  durante  el  embarazo. 
Si  la  inclinación  es  lijera  apenas  resulta  de  ella  inco- 
modidad alguna,  pero  si  el  fondo  del  útero  pierde  su 
movilidad,  y queda  inclinado  constantemente  hácia  uno 
d otro  lado,  la  oblicuidad  constituye  entonces  una  ver- 
dadera enfermedad  que  puede  causar  graves  accidentes. 

Cuando  la  inclinación  se  verifica  hácia  adelante  ó 
hácia  atrás,  no  es  en  rigor  mas  que  el  primer  grado 
de  la  anteversion  ó de  la  retroversion;  cuando  se  veri- 
fica hácia  uno  de  los  lados  toma  el  nombre  de  latero- 
version,  y entonces  el  cuello  del  útero,  que  está  mas  ele- 
vado que  en  el  estado  normal,  inclina  su  orificio  hácia 
una  de  las  paredes  laterales  de  la  vagina,  y aparecen  los 
desórdenes  de  la  anteversion  en  sus  diversos  grados. 

Las  inclinaciones  que  aparecen  durante  la  preñez 
han  recibido  de  Deoenter  y conservado  después  de  él,  el 


(1)  Tetrab.  1P,  Serm.  IV,  cap.  LXXVII. 

(2)  Novum  lumen  obstetricantium  1701,  et  ullerius: 
examen  - artum  difficilium  1725. 
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nombre  de  oblicuidades  de  la  matriz.  Como  no  pueden 
verificarse  mas  que  hácia  los  lados  ó hacia  adelante,  se 
las  distingue  en  oblicuidad  lateral  derecha,  lateral  iz- 
quierda y anterior:  la  oblicuidad  posterior,  por  mas  que 
diga  Levret , no  es  posible,  pues  á no  haber  un  vicio  de 
conformación  de  la  columna  raquidiana,  el  ángulo  sa- 
cro-vertebral debe  oponerse  á ella  necesariamente. 

Las  oblicuidades  se  conocen  en  la  salida  y resisten- 
cia que  hace  el  foudo  del  útero  contra  las  paredes  ab- 
dominales. En  la  que  se  verifica  hácia  adelante  la  es- 
tremidad  superior  del  útero  corresponde  á la  parle 
anterior,  y el  cuello  al  sacro.  La  inclinación  es  tanto 
mas  considerable  cuanto  mayor  es  el  número  de  los 
embarazos  precedentes:  y así  se  observa  que  aumenta 
siempre  á cada  nueva  gestación  que  se  verifica. 

La  oblicuidad  anterior  es  tan  considerable  en  al- 
gunas mujeres,  que  el  vientre  cae  sobre  las  partes  es- 
ternas de  la  generación  y á veces  hasta  los  muslos,  lle- 
gando á las  mismas  rodillas. 

En  las  oblicuidades  laterales,  el  fondo  forma  una 
eminencia  hácia  un  lado  del  abdomen , correspondien- 
do el  cuello  del  útero  al  lado  opuesto.  La  inclinación 
anterior  es  la  mas  frecuente;  y puede  resultar  de  la  la- 
xitud de  las  paredes  abdominales,  de  una  mala  con- 
formación de  la  columna  vertebral,  de  la  acumulación 
de  las  materias  fecales  en  el  intestino  recto,  ó de  cual- 
quiera otra  causa  que  obligue  á la  matriz  á inclinarse 
adelante. 

La  oblicuidad  lateral  derecha  es  también  bastante 
frecuente,  al  paso  que  la  izquierda  es  muy  rara,  porque 
el  recto  y la  S del  colon,  que  muchas  veces  están  dis- 
tendidos por  los  escrementos,  impiden  que  el  útero  se 
incline  hácia  este  lado.  Además  de  la  conformación 
defectuosa  de  la  pelvis  se  admiten  otra  multitud  de 
causas  de  las  oblicuidades  laterales,  como  son:  la  cons- 
tricción de  un  ligamento  lateral  uterino  y la  laxitud 
del  otro,  la  cortedad  de  uno  de  ellos,  la  costumbre  de 
acostarse  siempre  del  mismo  lado  y principalmente  del 
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derecho,  finalmente  la  presencia  <le  un  tumor  volumi- 
noso en  el  abdomen  ó en  uno  de  los  ovarios.  Leorct  y 
la  mayor  parte  de  los  prácticos  creen  que  la  oblicui- 
dad de  la  matriz  depende  de  la  inserción  de  la  placen- 
ta en  un  punto  del  útero,  que  se  inclina  hacia  el  lado 
en  que  existe  implantada  aquella.  Si  la  oblicuidad  fue- 
ra producida  por  esta  causa,  la  placenta  se  hallarla  im- 
plantada mas  veces  á la  derecha  que  á la  izquierda  y 
su  inserción  anterior;  seria  mucho  mas  frecuente  que  la 
posterior,  lo  cual  no  sucede  aunque  la  oblicuidad  la- 
teral derecha  se  verifica  99  veces  por  cada  100;  la 
inclinación  posterior  es  casi  imposible  á no  ser  que  ha- 
ya, como  hemos  dicho  un  vicio  de  conformación  en  la 
pelvis  ó en  la  base  de  la  columna  vertebral. 

Si  las  inclinaciones  del  útero  en  su  estado  de  va- 
cuidad apenas  merecen  fijar  la  atención  de  los  prácticos, 
no  sucede  lo  mismo  cuando  sobrevienen  durante  la  ges- 
tación. Según  Deoenter  deben  ser  consideradas  como 
una  de  las  causas  mas  frecuentes  de  los  partos  difíci- 
les. Aunque  esta  aserción  sea  un  poco  exagerada,  es  fá- 
cil comprender  que  las  oblicuidades  pueden  muchas  ve- 
ces oftecer  un  grande  obstáculo  á la  pronta  terminación 
del  parto,  teniendo  presente  que  cuando  el  orificio  del 
útero  está  aplicado  á las  paredes  de  la  pelvis,  las  fuer- 
zas espulsivas  no  obran  en  la  dirección  del  conducto 
vulvo-uteririo,  y por  lo  mismo  la  dilatación  del  cuello 
110  puede  menos  de  verificarse  con  dificultad  y lentitud. 
Cuando  la  pelvis  es  muy  ancha,  sucede  á veces  que 
descendiendo  la  cabeza  lleva  delante  de  sí  el  cuerpo 
del  útero  que  baja  hasta  la  vulva,  al  paso  que  el  hocico 
de  tenca  es  conducido  hácia  atrás;  al  contrario  cuando 
es  estrecha  el  útero  no  es  impelido  por  la  cabeza  del 
feto , pero  los  esfuerzos  que  tienden  á hacerla  descen- 
der pueden  ocasionar  contusiones,  y esponcr  el  útero 
á inflamarse  y aun  á romperse  si  no  se  pone  remedio 
pronta  y oportunamente. 

Las  inclinaciones  del  útero  que  se  verifican  duran- 
te su  estado  de  vacuidad,  no  exigen  ningún  tratamien- 
to I.  3o 
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to  especial,  porque  se  pueden  disminuir  fácilmente  las 
incomodidades  que  resultan  aun  de  las  mas  considera- 
bles, sosteniendo  el  abdomen  por  medio  de  un  vendaje, 
sin  cuya  precaución  esperimentaria  la  enferma,  sobre 
todo  estando  embarazada  y hacia  la  última  e'poca  de  la 
gestación,  dolores  fuertes  en  las  ingles  y en  los  lomos  y 
una  especie  de  adormecimiento  en  el  lado  correspon- 
diente á la  desviación. 

Para  evitar  la  esterilidad  que  sigue  á veces  á esta 
clase  de  desviaciones  uterinas,  convendrá  que  la  mu- 
jer se  eche  del  lado  opuesto  á la  inclinación  del  cuello 
durante  el  acto  sexual,  y la  misma  precaución  se  to- 
mará en  el  momento  del  parto,  procurando  además  di- 
rigir el  fondo  de  la  matriz  hácia  el  centro  de  la  cavi- 
dad abdominal  , sosteniendo  y comprimiendo  lijera- 
mente  esta  viscera  con  una  mano  aplicada  sobre  el  ab- 
domen, y procurando  hasta  que  se  haya  conseguido  es- 
to, que  la  mujer  modere  todo  lo  posible  los  esfuerzos  es- 
pulsivns.  Si  estos  medios  no  bastasen  para  volver  á si- 
tuar el  cuello  del  útero  en  medio  de  la  cavidad  de  la 
pelvis,  se  conseguirá  las  mas  veces  introduciendo  dos 
dedos  en  el  orificio,  que  se  mantendrán  en  esta  situación 
hasta  que  se  haya  dilatado  bastante  y que  la  bolsa  de 
las  aguas  esté  bien  formada.  Por  este  medio  tan  senci- 
llo y fácil  se  evitará  á la  enferma  muchos  dolores,  fa- 
voreciendo al  mismo  tiempo  la  dilatación  del  cuello  de 
la  matriz  por  la  posición  favorable  en  que  se  la  ha  co- 
locado y abreviando  también  la  duración  del  parto.  En 
la  mayor  parte  de  casos  de  esta  especie  está  indicada 
una  sangría,  principalmente  cuando  se  haya  diferido  la 
maniobra  que  acabamos  de  indicar. 
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ARTICULO  III. 


Pesarios. 


Se  da  este  nombre  á unos  instrumentos  destinados 
á introducirse  en  la  vagina  para  mantener  reducidas 
las  hernias  vaginales,  impedir  la  caída  e'  ¡invesion  del 
mismo  órgano,  ó bien  lo  que  es  mas  frecuente,  para 
prevenir  el  prolapso  y dislocaciones  de  la  matriz. 


§ I.  Historia. 

\ 

El  uso  de  los  pesarios  en  las  dislocaciones  de  los 
órganos  genito-nrinarios  fue  conocido  desde  la  mas  re- 
mota antigüedad;  los  egipcios,  griegos,  romanos,  ára- 
bes y demás  médicos  antiguos,  sin  esceptuar  al  mismo 
Hipócrates , hacian  dé  ellos  un  uso  mas  frecuente  que 
nosotros,  los  empleaban  no  solamente  como  medios  me- 
cánicos y quirdrjicos,  sino  también  como  medicamentos 
tópicos  (i),  que  variaban  según  la  afección  que  trataban 


fl)  Celso  habla  de  siete  especies  de  pesarios  medicinales. 
1 .°  Ad  sanguinem  eoocandum  , que  se  componía  de  nitro, 
mirra,  pulpa  de  cohombrillo  silvestre  desleída  en  leche  de 
mujer  y mezclado  todo  con  el  ungüento  de  lirio.  2.°  Ad 
vulvan  moliendari  preparado  con  una  yema  de  huevo,  aceite 
rosado  y azatran.  3.°  El  de  Boetho  compuesto  de  azafran, 
trementina,  mirra,  aceite  rosado  y cera.  \ ° Adversus  infla- 
macionem  matricis  , composición  de  Numenio ; se  hacia  con 
azafian,  cera,  grasa  de  ganso,  yemas  de  huevo  cocidas,  y 
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de  combatir;  así  es  que  los  hacían  emolientes,  tónicos, 
astringentes,  emcnagogos,  antiheinorrágicos  &c.,  segan 
las  exigencias  del  mal,  e'  indicaciones  que  tenían  que 
llenar.  Su  uso  como  medicamentos  tópicos  ha  caido  en 
el  olvido;  en  el  dia  no  se  emplean  estos  cuerpos  sino 
para  remediar  las  dislocaciones  y cambios  de  dirección 
de  los  órganos  genito-urinario  de  la  mujer. 


§ II.  Pesarios  diversos. 

Los  antiguos  hacían  sus  pesarios  con  diferentes  sus- 
tancias, tales  como  la  lana,  hojas  de  árboles,  hilas, 
esponja,  corcho,  marfil , metales  &c. , á los  que  ataban 
un  largo  hilo  para  poderlos  sacar  después  de  introdu- 
cidos; á estas  sustancias  sustituyeron  después  las  go- 
mas, resinas  y cera,  que  rehlandecian  para  darles  una 
forma  conveniente.  Los  árabes,  entre  otros  Albucasis , 
se  servían  para  tener  reducida  la  matriz,  de  una  pe- 
queña vejiga  de  carnero  llena  de  aire,  ó de  una  mate- 
ria llamada  coto , la  que  dejaban  en  la  vagina  hasta  su 
perfecta  curación.  El  profesor  Osiander  en  su  Compen- 
dio de  Partos  aconseja  , á imitación  de  los  árabes  y 
de  Apsyrte , introducir  en  la  vagina  un  saco  pequeño 


un  poco  de  aceite  rosado.  5.°  Ad  ejiciendum  é vulva  1/1- 
fanttm  mortuum.  El  pesa  rio  que  en  este  caso  usaba,  estaba 
preparado  con  la  corteza  de  granado  silvestre  macerada  en 
agua.  6.°  Ad  avortum  impediendum.  Este  pesario  se  tom- 
ponia  con  los  caracoles  y sus  conchas  trituradas  y calcina- 
das al  fuego  é incorporado  todo  con  miel.  7°  Adversus  ste- 
rilitatem.  Cuando  se  preseutaba  una  mujer  estéril  se  la 
aplicaban  pesarios  hechos  con  grasa  de  león  y aceite  rosado. 
Si  non  comprendit  mulier,  adeps  leonina  ex  rosa  mollien- 
da  est.  A.  Corn.  Celsus  de  Medicina , lib.  V,  cap.  XXI, 
de  pessis. 
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de  tela  fina  lleno  de  casca  y empapado  en  vino.  Otros 
autores  han  prescripto  la  introducción  de  una  esponja 
fina  cilindrica  ú oval,  untada  con  cuerpos  grasos  y sos- 
tenida con  un  vendaje.  Después  se  han  hecho  pesarios 
mas  sólidos  cuya  materia  ha  variado  hasta  el  infinito; 
empleando  sucesivamente  maderas  lijeras , como  el  tilo 
y el  corcho;  duras,  como  el  cerval  (i)  y el  boj;  sus- 
tancias animales  , como  el  asta , el  marfil  , la  cera , el 
cuerno;  en  fin  metales,  particularmente  el  oro,  la  pla- 
ta , el  cobre  , el  plomo  y el  estaño. 

No  encontrando  en  cada  una  de  estas  sustancias 
separadamente  las  condiciones  necesarias  para  obtener 
buenos  pesarios,  se  ha  ideado  asociarlas  unas  con  otras. 
El  corcho  (2),  por  ejemplo,  aunque  tiene  la  ventaja 
de  ser  lijero,  elástico  y resistente,  ofrece  sin  embargo, 
el  inconveniente  de  ser  demasiado  poroso,  y empaparse 
con  facilidad  de  las  mucosidadcs  y otros  fluidos  que  se 
evacúan  por  las  partes  donde  se  hallan  aplicados.  Este 
inconveniente  era  tanto  mayor,  cuanto  que  los  humo- 
res retenidos  en  los  intersticios  del  corcho  se  corrom- 
pían rápidamente,  y daban  lugar  á un  olor  repugnante 
y á otros  accidentes  mas  ó menos  molestos. 

Roussel  refiere  el  caso  de  una  mujer  á quien  asis- 
tía por  una  inflamación  de  la  vejiga  y de  la  matriz, 
cuyos  dolores  y demás  síntomas  no  desaparecieron  has- 
ta la  salida  espontánea  de  varios  pedazos  de  corcho  po- 
drido, restos  de  un  antiguó  pesario  que  hacia  diez  y 
ocho  anos  se  le  habia  puesto.  Sabatier  ( Memorias  de  la 


(1)  Arbol  de  la  familia  de  las  rosáccas.  Hay  tres  clases, 
el  doméstico,  el  salvaje  y el  híbrido. 

(2)  En  tiempo  de  Levret  estaban  muy  en  voga  los  pesa- 
rios de  esta  sustancia ; en  el  tomo  XXIV  del  antiguo  Diario 
de  Medicina,  página  428,  describe  con  mucha  estension  el 
modo  de  fabricarlos,  hace  un  grande  elogio  de  ellos,  y los 
prefiere  á lodos  los  demás. 
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Academia  de  Grujía,  tomo  III)  dice,  que  Grammont 
comunicó  á la  misma  la  observación  de  una  seño- 
ra afectada  de  fiebre  pútrida,  con  inflamación  del  bajo 
vientre,  producida  por  un  pesario  de  corcho  que  se  ha- 
bia  podrido  en  la  vagina.  De  Lamotte  refiere  igual- 
mente que  para  calmar  los  dolores  atroces  de  una  en- 
ferma que  llevaba  un  pesario  de  corcho  hacia  tres  años, 
se  vio  en  la  precisión  de  estraerlo  por  medio  de  los 
instrumentos,  empleando  todas  sus  fuerzas;  tenia  el  as- 
pecto de  una  verdadera  piedra  ó cálculo  vesical  muy 
voluminoso. 

Para  oponerse  en  lo  posible  á la  imbibición  de  los 
fluidos,  se  lian  cubierto  dichos  pesarios  de  una  capa 
gruesa  de  cera  virgen  , lo  que  efectivamente  disminuye 
un  poco  estos  inconvenientes  y retarda  su  alteración. 
Con  el  mismo  objeto  se  cubren  también  los  pesarios 
de  tilo  de  un  barniz  mas  ó menos  resistente.  El  mar- 
fil y las  maderas  duras  generalmente  muy  pesadas, 
ofenden  las  partes  por  su  dureza,  y no  se  han  emplea- 
do sino  por  los  cirujanos  ingleses  , ó para  hacer  los  pe- 
sarios de  cubeta.  Haller  refiere  el  caso  de  una  señora, 
en  la  que  un  pesario  de  madera  en  forma  globulosa, 
aplicado  para  remediar  una  incontinencia  de  orina  por 
parálisis  del  esfínter  de  la  vejiga,  horadó  el  tabique  recto- 
vaginal  de  tal  manera,  que  después  de  estraido  con  unas 
tenazas  , salieron  parte  de  las  materias  fecales  por  la 
vagina. 

La  cera  y la  resina  se  han  desechado  por  demasia- 
do quebradizas,  y los  metales  por  ser  muy  duros,  pe- 
sados y algunos  demasiado  costosos  ; por  otra  parle  tie- 
nen el  inconveniente  de  oxidarse  mas  ó menos,  prin- 
cipalmente en  las  soldaduras,  loque  puede  producir 
accidentes  funestos.  Mor  and  ( Opúsculos  de  Grujía,  to- 
mo II)  dice,  que  habiendo  introducido  él  mismo  á una 
mujer  un  pesario  de  plata  sobredorada,  fue  llamado 
poco  tiempo  después  por  la  grande  incomodidad  y fuer- 
tes dolores  que  esperimentaba  la  enferma,  la  que  tenia 
además  una  evacuación  cstraordinariamentc  létida  . es- 
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traído  el  pesarío  se  encontró  corroído , agujereado  en 
muchos  puntos  y cubierto  de  concreciones  petrosas. 


§ III.  Pesa/  •ios  de  goma  elástica. 

Los  pesarlos  que  actualmente  están  en  uso,  llamados 
impropiamente  de  goma  elástica , no  son  otra  cosa  que 
un  tejido  de  hilo,  seda,  algodón  y aun  algunas  veces  una 
especie  de  fieltro  qu^  se  cubre  de  muchas  capas  de  acei- 
te desecante  de  linaza.  Esta  última  especie  de  pesarios  es 
preferible  á los  que  acabamos  de  citar,  aunque  no  están 
esenlos  de  alterarse;  tienen  por  otra  parte  el  inconve- 
niente de  ser  poco  elásticos,  y cubrirse  fácilmente  de 
una  incrustación  calcárea  , capaz  de  producir  la  infla- 
mación de  la  matriz  y de  la  vagina,  úlceras  y flujos  de 
estas  mismas  partes. 

El  doctor  Rognetta , en  su  escelente  Memoria  sobre 
el  cistocele  vaginal,  publicada  en  i832  en  la  Revista  Mé- 
dica, refiere  la  observación  de  una  mujer  que  habiendo 
entrado  en  el  hospital  de  la  Caridad  , en  la  sala  del 
profesor  Roux , para  curarse,  según  decia  , de  una  en- 
fermedad de  la  matriz,  se  la  encontró  por  este  ciruja- 
no un  cuerpo  estraño  en  la  vagina;  por  confesión  de 
la  misma  se  supo  era  un  pesario  que  introducido  hacia 
muchos  años  no  se  habia  tocado  jamás.  Intentada  la  es- 
traccion  de  este  cuerpo,  se  verificó  aunque  con  bastan- 
te dificultad  y dolores,  por  medio  de  unas  grandes  te- 
nazas; el  pesario  estaba  duro  como  una  piedra,  incrus- 
tado de  materias  calcáreas  en  su  superficie,  y era  de  los 
llamados  de  goma  elástica. 

Al  hablar  de  los  accidentes  que  pueden  resultar  del 
uso  de  los  pesarios  en  general,  referiremos  otra  obser- 
vación que  hasta  cierto  punto  es  mucho  mas  curiosa 
que  la  de  Roux.  Los  de  goma  elástica  , coautchouc  puro, 
en  el  estado  nativo,  son  los  que  por  su  impermeabili- 
dad, lijereza  y elasticidad  , merecen  efectivamente  la 
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preferencia.  Madama  Rondet , comadre  de  París,  se  dice 
fue  la  primera  que  introdujo  el  uso  de  la  goma  elástica 
en  la  confección  de  los  pesarios;  los  que  fabrica  con  es- 
ta sustancia  , tienen  dentro  un  resorte  de  acero  muy 
delgado  y cubierto  de  crin.  Posteriormente  ha  hecho 
otros  sin  estas  circunstancias  y solamente  inflados  de 
aire. 

El  doctor  Rognctta  , fabrica  igualmente  los  pesa- 
rios de  caoutchouc  puro,  con  las  ampollas  de  goma, 
tal  y como  se  presenta  en  el  comercio.  La  única  pre- 
paración que  las  hace  sufrir  consiste  en  volverlas  lo  de 
dentro  á fuera  y practicar  en  su  fondo  con  un  sacabo- 
cados una  abertura  para  hacerlas  tomar  la  forma  de  cu- 
beta, y su  cuello  formado  por  el  mango  como  en  los 
pesarios  de  boliche,  presenta  una  tuerca  metálica  para 
un  tornillo  con  el  que  se  sujetan  tres  correas  destinadas 
con  su  cinturón  y tirantes  á conservar  aplicado  el  ins- 
trumento. Este  pesarlo  debe  quitarse  todas  las  noches, 
haciendo  después  una  inyección  de  agua  fria  y lavando 
el  instrumento  antes  de  volverlo  á aplicar.  M.  Heroet  ha 
empleado  como  Rgnetta  el  caoutchouc  nativo  para  la 
confección  de  los  pesarios,  corlando  las  ampollas  en  tér- 
minos de  dar  á la  cubeta  alturas  diferentes. 

Las  formas  que  se  han  dado  á los  pesarios  varían 
tanto  como  las  sustancias  empleadas  para  su  fabrica- 
ción. Los  hay  redondos,  cilindricos , ovales,  elitroides , 
en  forma  de  8,  de  tapón,  de  boliche , de  media  luna , 
de  anillo , de  resortes , de  figura  de  cubeta , y otros  mu- 
chos (i)  que  indicaremos  sucesivamente  cuando  hable- 
mos del  modo  de  emplearlos. 


(1)  Véanse  las  láminas  que  los  representan  en  el  Atlas 
de  esta  ENCrcr.oPEDJA. 
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§ IV.  De  los  principales  pesarlos , y de  su  aplicación 
en  particular. 


Sea  cual  fuere  la  especie  de  pesario,  su  aplicación 
generalmente  hablando,  debe  someterse  á las  reglas 
siguientes.  Se  reconocerá  con  el  dedo  el  estado  del 
útero  y la  capacidad  de  la  vagina;  se  vaciará  la  ve- 
jiga y pondrá  una  lavativa  para  desocupar  el  recto. 
Después  de  estos  preparativos  , se  acostará  la  enfer- 
ma boca  arriba,  con  la  cabeza  un  poco  levantada  , los 
muslos  doblados  sobre  el  vientre,  y las  nalgas  algo  ele- 
vadas. Introducirá  entonces  el  cirujano  en  la  vulva  con 
la  mano  derecha  el  pesario  untado  con  aceite  ó ceralo, 
hará  entrar  primeramente  una  de  las  estremidades  de 
este  instrumento  en  el  sentido  de  su  menor  diámetro, 
y siguiendo  la  longitud  del  orificio  vaginal  , evitará  la 
eminencia  que  forma  el  pubis  haciéndole  pasar  lo  mas 
cerca  posible  de  la  comisura  inferior  de  la  vulva;  des- 
pués se  empuja  el  instrumento  con  precaución  de  abajo 
arriba,  y de  atrás  adelante,  hasta  que  llegue  á la  altu- 
ra en  que  debe  quedar,  dándole  una  dirección  oportuna 
á fin  de  que  el  hocico  de  tenca  corresponda  siempre  á 
la  abertura  central. 

Para  que  el  cuello  de  la  matriz  se  acomode  mejor 
á la  concavidad  del  pesario,  deberá  levantarse  poco  á 
poco  la  mujer,  sosteniendo  el  operador  el  instrumento 
con  uno  ó mas  dedos,  y haciendo  que  tosa  y dé  algu- 
nos pasos;  asegurado  el  profesor  de  que  está  bien  pues- 
to el  pesario,  mandará  á la  enferma  acostarse  de  nuevo 
y que  permanezca  algunos  dias  en  la  cama,  quieta  y 
guardando  siempre  la  posición  horizontal  ; después  de 
este  tiempo  será  útil  que  esté  sentada  en  una  silla  al- 
ta, evitando  en  lo  posible  hacer  movimientos  demasia- 
do violentos. 
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I.  Pesarios  redondos. 

Los  pesarios  redondos  ó en  forma  de  cubeta , que 
solamente  se  diferencian  de  los  últimos  en  que  tienen 
una  superficie  cóncava  y otra  convexa,  presentan  en  su 
centro  una  depresión  bien  marcada,  y una  abertura 
que  corresponde  al  hocico  de  tenca;  son  generalmente 
los  mas  útiles  y están  indicados  cuando  el  diámetro  de 
la  vagina  es  pequeño.  Estas  dos  especies  de  pesarios, 
que  por  mucho  tiempo  se  han  fabricado  de  corcho  cu- 
biertos con  cera,  ó de  boj , no  se  hacen  hoy  sino  de  go- 
ma elástica.  Para  aplicarlos  se  introducen  de  golpe  en 
la  vagina  lo  mas  adelante  que  se  pueda,  después  se  les 
da  la  vuelta  de  modo  que  sus  superficies  y abertura  que- 
den colocadas  en  sentido  del  orificio  del  útero.  Para 
efectuar  este  último  movimiento  se  introduce  el  estre- 
mo  del  índice  de  la  mano  derecha  en  el  agujero  del  pe- 
sario,  ó bien  antes  de  introducirle  se  fija  un  pedazo  de 
cinta  por  medio  de  un  nudo  en  el  borde  mas  estrecho 
que  debe  penetrar  primero  en  el  conducto  vnlvo-uterino. 
Cuando  el  instrumento  ha  llegado  al  nivel  del  cuello  de 
la  matriz  se  tira  de  la  cinta  con  la  mano  izquierda,  y 
se  sostiene  al  mismo  tiempo  el  borde  opuesto  con  los 
dedos  de  la  derecha.  Esta  cinta  quedará  en  la  vagina 
para  estraer  el  pesario  cuando  se  quiera  limpiar  ó mu- 
darlo; pero  si  ocasionase  estorbo  ó irritación  deberá 
cortarse. 


II.  Pesarios  ocales. 


Los  pesarios  ovales  solo  se  diferencian  de  los  re- 
dondos por  su  figura  , y se  prefieren  á estos  cuando  el 
diámetro  de  la  vagina  es  muy  considerable ; sin  embar- 
go, tienen  el  inconveniente  de  desprenderse  con  faciü- 
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dad , y distender  demasiado  la  parte  superior  de  la  va- 
gina en  sentido  transversal,  lo  que  es  causa  en  algunas 
mujeres  de  dolores  insoportables;  se  introducen  en  sen- 
tido de  su  longitud,  inclinándolos  un  poco  hacia  la  iz- 
quierda para  evitar  la  compresión  de  la  uretra,  colo- 
cándolos después  en  la  posición  conveniente,  tirando  de 
una  cinta  atada  al  estremo  que  ha  entrado  primero,  y 
elevando  al  mismo  tiempo  el  borde  opuesto  con  el  ín- 
dice de  la  otra  mano. 


III.  Pesarios  ovoideos. 


Los  pesarios  ovoideos  ó en  forma  de  cuentas  de  ro- 
sario , tienen  sobre  corta  diferencia  la  misma  figura  y el 
volumen  de  un  huevo  pequeño  de  pava;  presentan  en 
su  centro  una  abertura  que  se  prolonga  vertical  mente 
en  toda  su  estension.  Estos  pesarios,  que  no  se  emplean 
sino  por  los  cirujanos  ingleses  y americanos,  tienen  el 
inconveniente  de  desprenderse  al  menor  esfuerzo;  su 
introducción  es  por  otra  parte  muy  fácil. 


IY.  Pesarios  anulares. 


Los  pesarios  en  forma  de  rosquilla  ó anillo,  son  an- 
chos, gruesos,  de  borde  redondeado,  y presentan  un 
disco  agujereado  en  su  centro , que  se  pone  en  rela- 
ción inmediata  con  el  hocico  de  tenca.  Estos  pesarios 
tienen  numerosos  inconvenientes  en  su  aplicación,  y se 
introducen  siguiendo  las  mismas  reglas  que  hemos  in- 
dicado al  hablar  de  los  redondos  ó en  forma  de  cubeta. 
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V.  Pesario  de  8. 

El  pesaría  de  8 inventado  por  Bruninghausen , se 
osa  en  los  mismos  casos  que  los  ovales,  á los  que  pre- 
fieren algunos  porque  la  depresión  de  sus  bordes  ha- 
ce queden  mas  libres  el  recto  y la  vejiga;  tienen  los 
mismos  inconvenientes,  y se  introducen  de  la  misma 
manera  que  los  ovales. 

VI.  Pesario  de  boliche. 

El  pesario  en  forma  de  boliche  ó de  mango  se  usa 
principalmente  después  de  la  caída  completa  del  útero, 
cuando  el  eje  del  estrecho  superior  tiene  grandes  di- 
mensiones, cuando  la  mujer  está  muy  flaca  y las  paredes 
vaginales  flojas  y sin  resistencia,  ó existe  una  rasgadura 
de  la  vulva  y el  perineo,  que  no  permite  los  demás 
instrumentos  que  han  de  contener  la  matriz:  tienen  el 
inconveniente  de  que  pocas  veces  permanecen  en  el  cen- 
tro de  la  vagina,  de  moverse  y chocar  contra  sus  pa- 
redes cuya  perforación  han  producido  alguna  vez.  En  su 
estremidad  uterina  tiene  dicho  pesario  una  cubeta  cir- 
cular, cuyo  borde  grueso  y redondeado  se  asemeja  á los 
en  forma  de  anillo,  y en  su  fondo  tres  grandes  aguje- 
ros. A su  cara  convexa  está  fijo  por  tres  raices  un  man- 
go recto  agujereado  en  su  estremo  inferior  para  dar 
paso  á las  cintas  con  las  que  se  sostiene  y ata  á un  ven- 
daje de  T que  debe  llevar  constantemente. 

Este  pesario  , inventado  en  el  siglo  pasado  por  Sa- 
rc.t , ha  sido  modificado  por  varios  cirujanos,  en- 
tre ellos  Baulieu  , Savia rd  , Preuner  , Bait/im  , Ze- 
ller  , Desormeaux  , Recarnier  , ViUerme  , Gudlon  , De- 
la  it  &c\,  el  de  Baulieu  está  compuesto  de  un  círculo  de 
plata  sostenido  por  una  especie  de  horquilla  de  tres  ra- 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  "^477 

mas ; el  de  Saoíard,  que  es  de  acero,  consiste  en  un  muelle 
cubierto  en  una  de  sus  estremidades  por  un  pequeño 
resorte  que  se  dirige  á la  vagina,  y que  por  la  otra 
se  halla  sujeta  á un  cinturón. 

El  profesor  Boyer , empleaba  un  instrumento  se- 
mejante á este  con  una  esponja  en  su  estremidad  para 
mantener  en  posición  normal  el  útero  precipitado,  es- 
pecialmente si  los  pésanos  ordinarios  producian  dema- 
siada irritación  y dolor. 

Para  dar  á la  varilla  mas  elasticidad  y fuerza,  ima- 
ginó Recamier  ponerla  un  resorte,  cubierto  convenien- 
temente. Duges  dio  á este  mango  una  dirección  oblicua, 
como  lo  es  la  vagina  con  relación  al  cuello  del  útero. 

El  pesario  de  fíauhin  se  compone  de  un  circulo  de 
plata  pequeño,  que  forma  una  especie  de  rodete  grueso 
sostenido  por  un  mango  de  tres  ramas  con  su  agujero 
en  el  centro.  El  de  Villermé , formado  bajo  las  bases  del 
de  S cuñar d , consiste  en  una  ancha  bóveda  cuya  conca- 
vidad abraza  la  mitad  anterior  de  la  pelvis,  y en  una 
especie  de  gancho,  cuyo  mango  fijado  sobre  el  hipogas- 
trio permite  á la  punta  introducida  en  la  vagina  sus- 
pender toda  la  matriz.  El  doctor  Delau  ha  construido 
igualmente  un  pesario,  que  reúne  las  ventajas  de  los 
de  boliche  y de  rosquilla.  Este  ingenioso  instrumento 
se  compone  de  un  resorte  torneado  en  espiral,  y cu- 
bierto de  goma  elástica,  cuyo  primer  anillo  ó sea  el  de 
la  punta  está  fijo,  mientras  que  el  último  ó el  de  su 
base  está  libre , para  que  pueda  cerrarse  ó abrirse  se- 
gún sea  necesario.  Para  colocarle  se  reduce  mas  ó me- 
nos el  círculo  de  la  base,  después  se  coloca  en  su  estre— 
midad  superior  una  especie  de  globo  agujereado,  y 
abandonando  á sí  mismo  el  instrumento,  con  la  punta 
hácia  arriba  dentro  de  la  vagina,  se  acomoda  muy  bien 
á las  dimensiones  del  órgano,  sin  que  haya  el  temor  de 
que  se  descomponga.  Guillon  ha  modificado  igualmente 
el  pesario  de  boliche  de  corcho  por  medio  de  un  man- 
go hueco  que  sirve  para  levantar  la  matriz  siempre  que 
se  quiera. 
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Para  colocar  el  pesarlo  en  forma  de  boliche  se  em- 
pezará introduciendo  su  cúpula  en  la  vagina  lentamen- 
te, y enderezando  al  mismo  tiempo  el  mango  del  ins- 
trumento , que  se  sujeta  por  medio  de  un  vendaje  de  T, 
luego  que  ha  llegado  á la  altura  conveniente. 


VIL  Pesarlo  conoideo. 


El  pesario  de  tapón  ó conoideo  es  ordinariamente 
de  goma  elástica , y forma  una  especie  de  tubo  cilin- 
droide ó cono  hueco  prolongado , de  vértice  truncado, 
de  dos  á tres  pulgadas  de  largo  y una , dos  ó tres  de  an- 
cho: tiene  un  canal  en  su  centro  para  la  evacuación  de 
las  reglas;  su  base  recibe  el  cuello  de  la  matriz,  y el 
vértice  se  sostiene  con  cintas  que  se  atan  á la  cintura. 
Se  introducen  por  su  base,  y deben  ocupar  toda  la  ca- 
vidad de  la  vagina,  sostener  sus  paredes  al  mismo  tiem- 
po que  la  matriz,  y oponerse  á que  se  aplane.  Así  solo 
deben  usarse  en  los  casos  especiales  en  que  se  han  de 
satisfacer  dichas  indicaciones,  como  cuando  están  rela- 
jadas las  paredes  de  la  vagina  ó existen  hernias  vulva- 
res  ó vaginales.  Tienen  el  inconveniente  de  ser  dema- 
siado gruesos,  y herir  ó lastimar  con  sus  bordes  delga- 
dos y cortantes  las  partes  donde  se  aplican , siendo  in- 
sufrible muchas  veces  su  permanencia. 

Estos  pesarios  se  han  reemplazado  en  varias  oca- 
siones con  los  elitroides  de  Julio  Qloquet , pues  se  apli- 
can con  mas  facilidad  que  todos  los  demás  en  la  ante- 
version  y retroversion  de  la  matriz. 

VIII.  Pesarios  elitroides. 

Los  pesarios  elitroides  son  de  goma  elástica  ó de 
un  tejido  barnizado,  de  forma  tubulosa,  aplastados  de 
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delante  atrás,  y encorvados  según  su  longitud,  de  mo- 
do que  presentan  posteriormente  una  convexidad  que 
debe  corresponder  á la  concavidad  del  recto,  y ante- 
riormente una  concavidad  que  se  adapta  a la  superficie 
convexa  de  la  vejiga.  En  su  estremidad  superior  hay 
una  cubeta  oval,  colocada  trasversalmente,  y en  su  cen- 
tro una  abertura  estrecha  que  se  continúa  en  toda  su 
longitud  para  la  evacuación  de  las  reglas  y demás  humo- 
res. En  fin,  su  estremidad  inferior  ó vulvar  se  termina 
por  los  lados  en  un  ángulo  obtuso  que  se  apoya  en  las 
partes  laterales  de  la  vagina  mas  arriba  de  los  grandes 
labios.  Estos  pesarios  tienen  la  ventaja  de  amoldarse 
en  cierto  modo  á la  vagina  , sostener  perfectamente  la 
matriz  y órganos  vecinos;  pero  son  muy  pesados,  y por 
lo  mismo  fatigan  mucho  á las  enfermas.  Además  tienen 
el  inconveniente  común  á todos  los  pesarios  tubulosos, 
que  es  de  no  permitir  la  libre  evacuación  de  los  mens- 
truos, por  obstruirse  fácilmente  su  cavidad  con  los 
coágulos  de  la  misma  sangre.  El  pesario  elitroides  de 
Cloquet  tiene  la  mayor  analogía  con  el  de  Smelie  , cuya 
lámina  se  encuentra  en  su  Tratado  de  Partos. 

Para  introducir  los  pesarios  elitroides,  su  inventor 
establece  el  precepto  de  presentar  la  cubeta  en  el  ori- 
ficio de  la  vagina  , de  modo  que  su  cara  posterior  ó 
convexa  corresponda  al  muslo  izquierdo  de  la  enferma, 
y la  cóncava  al  derecho;  después  se  empuja  suavemen- 
te el  instrumento,  y cuando  su  estremidad  inferior  ha 
franqueado  el  orificio  vaginal  se  introduce  el  dedo  ín- 
dice de  la  mano  derecha  en  el  agujero  del  pesario,  y 
con  el  de  la  izquierda  se  le  hace  ejecutar  un  pequeño 
movimiento  de  rotación  con  el  que  su  superficie  cón- 
cava mirará  adelante  y la  convexa  atrás. 

Por  último,  el  doctor  Broaart  ha  inventado  recien- 
temente un  nuevo  pesario  de  ramas  laterales  ó diver- 
gentes, que  se  compone  de  un  anillo  de  marfil  ó de 
chano  de  diez  y ocho  á veinte  líneas  de  diámetro,  y de 
dos  ramas  de  plata  ú otro  metal  de  veintiuna  línea  de 
ancho,  las  que  se  fijan  en  la  superficie  inferior  del  ani- 
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lio  y se  terminan  por  dos  bolitas  de  marfil.  Este  pesa- 
rio,  cuya  aplicación  es  muy  fácil  según  dice  su  autor,  se 
diferencia  esencialmente  de  los  demás  por  su  volumen, 
punto  de  apoyo  y modo  de  obrar.  En  efecto,  siendo  el 
anillo  de  mediano  volumen  es  mas  fácil  su  introducción 
y menos  dolorosa  que  en  los  demás;  su  punto  de  apo- 
yo le  tiene  en  la  parte  inferior  y laterales  de  la  vagina. 
Si  reúne  en  ralidad  este  instrumento  todas  las  ventajas 
que  su  autor  manifiesta,  no  es  difícil  que  se  generalice, 
especialmente  en  la  bisteroptosis , pues  en  las  hernias 
vaginales  jamás  podrá  reemplazar  á los  cilindricos. 

\ < 

Elección  de  los  pésanos . 

Según  la  opinión  de  la  mayor  parte  de  los  autores 
el  uso  de  los  pesarlos  redondos  está  indicado  cuando  el 
diámetro  de  la  vagina  es  poco  considerable;  en  el  caso 
contrario,  se  ba  recurrido  generalmente  á los  ooales, 
en  forma  de  rosquilla , ó á los  de  8.  Los  pesarios  de 
mango  ó boliche  se  han  empleado  principalmente  cuan- 
do el  eje  del  estrecho  superior  presenta  grandes  dimen- 
siones y las  mujeres  son  muy  delgadas  ó tienen  las 
paredes  vaginales  tan  flojas,  que  apenas  pueden  soste- 
ner los  demás  instrumentos  destinados  á este  objeto. 

Los  pesarlos  de  tapón  están  reservados  para  los  ca- 
sos en  que  la  túnica  vaginal  subsiste  prolapsada  des- 
pués de  haberse  reducido  la  matriz.  Los  elitroides , que 
reemplazan  comunmente  á estos  últimos, son  aplicables 
aun  mejor  que  lodos  los  demás  á los  casos  de  antever- 
sion  y retroversion  de  la  matriz,  pero  es  necesario  en- 
tonces elevar  mas  el  borde  de  su  estremidad,  que  ba 
de  mantener  sostenidas  las  esprcsadas  desviaciones.  Los 
pesarios  cilindricos  de  goma  elástica  de  Rognetta,  satis- 
facen perfectamente  las  mismas  indicaciones,  y son  es_ 
celenles,  en  particular  para  corregir  el  enlerocele  veis- 
toccle  vaginales. 
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Si  la  mnjer  padece  un  catarro  uterino  ó vaginal 
muy  abundante  se  deberá  diferir  la  aplicación  del  pe- 
sado hasta  que  se  haya  disipado  este  estado  patológi- 
co , que  se  aumentaría  con  su  presencia.  Boyer , dice 
en  su  Tratado  de  enfermedades  quirúrgicas,  tomo  X 
que  no  se  debe  emplear  el  pesario  cuando  el  cuello  de 
la  matriz  está  infartado  y doloroso,  á no  estar  ciertos 
de  que  los  síntomas  que  esperimenta  la  enferma  depen- 
den de  la  dislocación  del  útero,  y no  de  su  infarto  y 
prolongación  del  cuello.  1 


§ V.  Accidentes  que  pueden  resultar  de  la  presencia  de 
los  pesarios  en  la  vagina. 


Cualquiera  que  sea  el  que  se  aplique,  siempre  pro- 

ínpVu  ,rntac,on  mas  ó menos  viva,  y la  presión 
inevitable  que  ejercen  sobre  los  órganos  contenidos  en 
la  cavidad  de  la  pelvis  opone  un  obstáculo  á sus  fun- 
ciones especialmente  á la  defecación  y espulsion  de  la 
orina  Estas  incomodidades  y dolores  que  á veces  se 
“¡  á é ¡"S'es,  dan  njgen  f Z7n,e. 

IX  entorpecimiento  de  los  miembros  abdomi- 

dan^SimU,-eT  qUG  haCCn  usode  Parios  y no  cui- 

acciden  ésT'b  frecuencia’  sael™  esperimentar 

accidentes  de  bastante  gravedad:  su  prolongada  deten- 

tnimp")  * vagina  hace  se  altere  la  superficie  del  ins- 

nes  caincá0rea0srr0yend0Se  ° °ubriéndose  de  incrustacio- 

nente  1 ‘ nqUC  S-°°  C3USa  de  una  irr¡tacion  perma- 

nente, de  inflamaciones,  y aun  de  la  alteración  de  los 

humor^sT0  7?CÍOne'S  7 °traS’  C°n  evacuacion  de 
• J mf  ° °r  y caracter-  Aumentada  la  secre- 

y crecen'e^ba  t ^ ,0S  tejÍd°S’  Se  des^llan 

Lnan  l • e numero  cierta  clase  de  fungos  que 

LcrJeaZe7’--C^en1C°meklamenle  el  P«a?¡o. 

tomo  , ’ V1°  °bl‘6ad0  á ha«r  la  esc‘s'Oo  do  no 
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gran  número  de  vejetaciones  para  poder  extraer  un 
pesario  que  habia  perforado  la  vejiga  y el  recio.  Lla- 
mado J.  Clotjuct  á consulta  para  una  mujer  que  se  la 
trataba  por  un  cáncer  de  la  vagina,  encontró  este  con- 
ducto lleno  de  vejetaciones  fungosas,  y habiéndose  deci- 
dido á hacer  la  escisión  de  estos  productos  morbosos,  re- 
conoció la  presencia  de  un  pesario,  cuya  estraccion  ve- 
rificó; este  instrumento,  que  habia  sido  introducido  en 
la  vagina  io  años  antes,  estaba  completamente  cubier- 
to por  las  fungosidades  , y revestido  de  una  capa  de 
incrustaciones  calcáreas. 

Cuando  la  abertura  central  de  los  pesarios,  princi- 
palmente de  los  redondos,  ovales,  los  de  figura  de  cu- 
beta y anillo,  tiene  mucho  diámetro,  es  espuesto  que 
el  cuello  de  la  matriz,  como  ya  se  ha  visto  alguna  vez, 
se  escape  poco  á poco  por  dicha  abertura,  y se  es- 
trangule dando  márgep  á accidentes  de  la  mayor  gra- 
vedad. 

En  los  Anales  de  Medicina  de  Oltembourg  (mes  de 
octubre  de  1806),  y en  la  Biblioteca  médica  (tomo  X\  II, 
pág.  26g),  se  habla  de  una  joven  holandesa,  que  pa- 
deciendo un  prolapso  uterino,  se  le  aplicó  un  pesario 
anular  de  marfil , por  cuya  abertura  demasiado  gran- 
de llegó  á estrangularse  la  matriz,  presentándose  al 
esterior  un  tumor  tan  considerable  como  la  cabeza  de 
un  feto  de  todo  tiempo;  se  intentó  inútilmente  la  re- 
ducción pero  no  pudo  verificarse  hasta  después  de  ha- 
ber serrado  el  pesario.  Roux  refiere  igualmente  que 
se  vió  en  la  precisión  de  emplear  el  fórceps  para  es- 
traer  un  pesario  de  esta  especie. 

Otro  de  los  accidentes  que  pueden  también  resul- 
tar del  uso  de  los  pesarios,  especialmente  de  los  de 
boliche  , es  desgastar  en  cierta  manera  las  paredes  va- 
ginales , y producir  la  perforación  del  recto,  y de  la  ve- 
jiga j ó de  estos  dos  órganos  al  mismo  tiempo,  dando 
lugar  á fístulas  recto  y vexico-vaginales.  Esta  especie 
de  perforaciones  pueden  verificarse  rápidamente  cuan- 
do la  inflamación  es  muy  viva,  y la  compresión  mor- 
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tífica  las  partes,  que  gangrenándose  dejan  pasar  el  ins- 
trumento al  desprenderse  las  escaras. 

Si  el  pesario  es  demasiado  grande,  produce  una 
retención  de  orina,  dificultad  de  obrar,  tenesmo  y ten- 
sión considerable  de  vientre;  si  por  el  contrario  es 
proporcionado  á la  dilatación  de  la  vagina,  el  peso  de 
la  matriz  y de  las  visceras  que  sostiene,  le  impelen  há- 
cia  abajo  al  menor  esfuerzo,  ya  sea  para  orinar  ó para 
mover  el  vientre,  esperiinentando  la  enferma  pesadez 
continua  en  la  región  hipogástrica , tirantez  hácia  los 
riñones  y dolores  en  los  muslos,  que  la  impiden  algunas 
veces  andar. 

Las  esponjas  tienen  los  mismos  inconvenientes  si  no 
se  renuevan  todos  los  dias,  pues  los  líquidos  contenidos 
en  sus  células  se  alteran  prontamente,  como  también  la 
misma  esponja;  la  elevación  de  la  temperatura  de  la 
vagina  determinada  por  la  inflamación  favorece  tam- 
bién su  putrefacion  , verificándose  la  secreción  de  un 
fluido  sanioso  y fétido,  que  da  origen  á veces  á que  se 
declaren  todos  los  síntomas  de  una  fiebre  de  reabsor- 
ción. 

Paesto  que  el  uso  de  estos  instrumentos  no  es  siem- 
pre inofensivo , se  deberá  recurrir  á ellos  solo  en  los 
casos  de  absoluta  necesidad;  en  muchas  ocasiones  pue- 
den suplirse  ya  por  los  saquillos  astringentes  recomen- 
dados por  Osiander , ya  por  esponjas  finas  que  se  cuida- 
rá renovar  y lavar  cada  dia.  Hay  además  una  especie 
de  bolsas  de  goma  elástica  pura,  inventadas  recientemen- 
te por  Colombat , que  se  llenan  de  aire,  las  que  á pesar 
de  su  suavidad  y Iijereza  sostienen  bastante  bien  las 
partes  sin  irritarlas.  Tienen  la  figura  del  miembro  vi- 
ril, á ejemplo  de  los  pesarios  de  esta  forma  que  usa- 
ban los  antiguos  llamados  prrapiscota,  priapiforme:  y 
se  les  puede  hacer  variar  de  diámetro  y longitud  para 
adaptarse  mejor  á la  vagina , en  la  que  se  mantienen 
con  un  vendaje  de  T,  ó con  unos  paños  parecidos  á los 
que  llevan  las  mujeres  cuando  están  con  la  regla.  Esta 
especie  de  pesarios  prlapiformes  pueden  quitarse  y mu- 
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darse  con  facilidad,  y no  deben  llevarse  sino  de  dia 
mientras  la  enferma  está  levantada;  sin  embargo  para 
evitar  que  al  levantarse  se  disloque  la  matriz,  es  nece- 
sario que  la  mujer  se  lo  introduzca  y coloque  antes  de 
bajar  de  la  cama.  Si  los  demás  pesarios  se  pudiesen 
emplear  de  este  modo,  se  obtendría  en  pocos  meses 
la  curación  radical  de  la  mayor  parte  de  relajaciones  del 
primero  y segundo  grado. 

La  irritación  y accidentes  inflamatorios  producidos 
por  los  pesarios,  deberán  combatirse  con  el  reposo,  la 
dieta,  los  baños,  lavativas,  inyecciones  emolientes  y 
opiadas,  y la  suspensión  del  uso  de  estos  instrumentos. 
Las  mujeres  que  los  llevan  habitualmente,  deben  cui- 
dar mucho  de  tener  una  limpieza  esmerada,  de  tomar 
baños  con  alguna  frecuencia  é inyectarse  una  ó dos  ve- 
ces al  dia  con  una  mezcla  de  agua  y vino  ó con  agua 
sola  á la  temperatura  ordinaria.  Se  deberán  sacar  á 
menudo  para  limpiarlos,  al  menos  cada  quince  dias,  y 
se  renovarán  antes  que  principien  á alterarse,  y á per- 
der su  forma. 

§ VI.  Circunstancias  que  contraindican  el  uso  de  los 

pesarios. 

Hemos  dicho  ya  que  ciertas  complicaciones  se  opo- 
nian  al  uso  de  los  pesarios  y que  las  vagínitis  y metritis 
crónicas  exigen  un  tratamiento  antiflogístico  antes  de 
la  aplicación  de  aquellos  instrumentos.  Sin  embargo, 
las  escoriaciones  y úlceras  superficiales  de  la  vagina 
no  contraindican  siempre  su  aplicación,  como  lo  creian 
Ruischio  y Boyer,  pues  la  reducción  basta  comunmen- 
te para  disipar  la  inflamación  de  la  vagina  cuando  está 
sostenida  por  el  prolapso  del  útero.  Por  el  contrario 
los  cánceres  que  se  hallan  en  el  cuello  y cuerpo  de  la 
matriz  procidente,  no  permiten  se  haga  uso  de  ellos, 
ya  porque  aumentarían  la  irritación  y dolores,  ya  por- 
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qae  practicando  la  reducción , no  se  podrían  hacer  con 
facilidad  ciertas  operaciones,  como  la  cauterización  , la 
resección  del  cuello  y aun  la  ablación  completa  del  ór- 
gano. 

Si  las  úlceras  cancerosas  son  poco  estensas  y tienen 
su  asiento  en  el  cuello,  no  hay  inconveniente  en  hacer 
la  reducción,  pero  se  empleará  solamente  una  esponja 
fina  renovada  con  frecuencia  para  mantener  el  útero 
reducido. 

Cuando  existen  simultáneamente  un  pólipo  y un 
prolapso  del  útero,  debe  estirparse  aquel  antes  de  in- 
tentar la  reducción.  Asimismo  si  la  presencia  de  un 
cálculo  en  la  vejiga  complicase  el  descenso  de  la  matriz, 
se  deberá,  según  lo  aconsejan  Ruischw  y Dugés,  estraer 
primero  aquel  por  medio  de  una  incisión  directa. 
Finalmente,  cuando  la  procidencia  se  verifica  en  los 
primeros  meses  de  la  gestación  , se  reducirá  y manten- 
drá reducida  la  matriz  por  medio  de  un  pesario,  ú 
obligando  á la  enferma  á permanecer  en  cama  durante 
los  primeros  meses  de  la  preñez.  Los  medios  sustenta- 
dores y el  reposo  son  inútiles  por  lo  común  después 
del  cuarto  ines , pues  entonces  el  útero  proeidente 
en  segundo  grado  ha  adquirido  un  volúmen  bastante 
considerable  para  sostenerse  sobre  el  estrecho  superior. 

Si  la  procidencia  ha  ocurrido  y subsiste  todo  el 
tiempo  del  embarazo,  se  deberá  auxiliar  á la  natura- 
leza para  ¡a  terminación  del  parto,  y seguir  el  ejemplo 
de  Mauriceau,  Portal,  Ducreux,  y TVagner  dilatando 
primero  poco  á poco  los  bordes  adelgazados  del  orificio 
uterino,  e'  introduciendo  después  la  mano  en  la  cavi- 
dad de  la  matriz  para  estraer  el  feto  y la  placenta,  y 
practicando  en  fin  la  reducción  de  este  órgano  después 
de  contraido  sobre  sí  mismo.  Si  los  labios  del  hocico 
de  tenca  están  duros,  y presenta  dificultades  para  la  di- 
latación del  cuello,  se  ensanchará  por  medio  de  dos  ó 
tres  incisiones  practicadas  con  un  bisturí  de  bolon.  Sin 
embargólos  casos  de  procidencia  complicada  con  la  pre- 
ñez e induración  del  cuello  del  útero,  son  estraordina- 
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riamente  raros,  pues  hasta  ahora  solo  han  sido  observa- 
dos por  Maurignes , Chopart  y Capuron. 


ARTICULO  IV. 


Inmovilidad,  anormal  de  la  matriz. 

■ i 

Si  la  movilidad  escesiva  del  útero  es  causa  de  cam- 
bios en  su  posición  capaces  de  producir  graves  acci- 
dentes, no  loes  menos  su  inmovilidad  absoluta,  que  no 
solo  ofrece  un  obstáculo  á la  dilatación  del  recto  y de 
la  vejiga  , sino  que  presenta  otros  inconvenientes  de 
mayor  gravedad. 

Entre  las  causas  de  inmovilidad  mas  ó menos  con- 
siderable de  la  matriz  se  cuentan  las  adherencias  pro- 
ducidas por  una  peritonitis  ó por  la  inflamación  de  los 
demás  órganos  inmediatos  al  útero  y sus  dependencias, 
como  el  recto,  la  vejiga  &c.  También  lo  son  la  metri- 
tis y metro-peritonitis  que  sobrevienen  á consecuen- 
cia de  uri  parto  laborioso  ó de  una  menstruación  difícil. 

Las  adherencias  que  producen  la  inmovilidad  anor- 
mal de  la  matriz  no  han  sido  bien  apreciadas  hasta  la 
publicación  de  las  investigaciones  de  Madama  Boi- 
vin  (i),  sobre  una  de  las  causas  mas  frecuentes  del 
aborto.  El  autor  de  este  importante  trabajo,  dice  ha 
observado,  así  como  también  Dugés  (2),  que  las  muje- 
res escrofulosas  y las  de  temperamento  linfático , que 
están  mas  sujetas  á la  constipación  de  vientre  y á cier- 
tas irregularidades  de  las  funciones  digestivas , tam- 
bién son  las  que  padecen  con  frecuencia  adherencias  del 


(1)  Recherches  sur  les  causes  les  plus  frequentes  de  /’ 
avortement. 

(2)  Traite,  pract.  des  nialad.  de  l'  u/ere,  t.  í,p.  176. 
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útero,  y por  consiguiente  la  inmovilidad  anormal  de 
este  órgano.  ’ 

Según  el  mismo  Duges,  parece  que  las  jóvenes  que 
se  entregan  con  esceso  á la  masturbación,  están  tam- 
bién espuestas  á padecer  la  inmovilidad  de  la  matriz, 
porque  el  estado  de  escitacion  permanente  de  los  ór- 
ganos genitales  irritando  simpáticamente  todo  el  peri- 
toneo y principalmente  las  partes  inmediatas  al  útero, 
le  espone  á contraer  con  frecuencia  adherencias  con  es- 
te órgano.  Estas  ideas,  que  como  dice  Duges,  no  son  to- 
davía mas  que  congeturas;  necesitan  ser  confirmadas 
por  cierto  número  de  hechos  bien  observados. 

La  inmovilidad  anormal  mas  ó menos  completa  dé 
la  matriz  que  se  opone  á la  elevación  de  este  órgano, 
durante  la  preñez,  puede  ser  comprobada  mediante  el 
reconocimiento  por  la  vagina,  y por  las  circunstancias 
conmemorativas. 

Introducido  el  dedo  en  el  conducto  vulvo-uterino, 
se  encuentra  este  órgano  fijo  sólidamente  hacia  un  lado 
según  sea  la  dirección  que  tome.  En  algunos  casos  paJ 
rece  inmóvil  por  todas  partes,  y en  otros  por  un  solrf 
punto  de  su  circunferencia. 

Cuando  la  matriz  se  encuentra  inas  elevada  de  tm 
lado  que  de  otro,  es  porque  uno  de  los  ligamentos  su- 
pra-pubianos  está  ingurgitado  y acortado,  de  donde  re- 
sulta como  lo  ha  observado  Madama  Boioin,  que  en  el 
caso  de  preñez  es  casi  siempre  inevitable  el  aborto  há- 
cia  el  sesto  ó se'timo  mes. 

Las  circunstancias  conmemorativas  que  pueden 
también  ayudar  á establecer  el  diagnóstico  , son  algu- 
nas enfermedades  precedentes,  como  las  inflamaciones 
de  la  matriz  y del  peritoneo,  las  dismenorreas,  los 
abortos,  los  partos  laboriosos,  las  heridas,  las  dislace- 
raciones y los  abscesos  del  útero,  ó de  las  partes  que 
le  rodean. 

Aunque  la  esterilidad  que  resulta  muchas  vece/s  de 
las  adherencias  de  las  trompas  no  sea  un  mal  indife- 
rente, la  concepción  es  en,  este  caso  mucho  peor,  por- 
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que  puede  dar  origen  á graves  accidentes,  producien- 
do una  nueva  inflamación  por  la  tirantez  que  se  verifi- 
ca sobre  los  ligamentos  de  la  matriz,  que  se  eleva  con- 
tinuamente durante  la  gestación.  La  mujer  esperimenta 
en  este  caso  dolores  vivos,  tirantez  en  la  pelvis  y una 
sensación  de  laxitud  en  los  muslos;  muchas  veces  se  for- 
ma un  absceso  en  la  vagina  y el  recto  ; siendo  la  muer- 
te el  resultado  inevitable  del  aborto,  que  sobreviene  del 
tercero  al  quinto  mes,  á consecuencia  de  la  inflama- 
ción intensa  y hemorragia  del  útero. 

Si  las  adherencias  anormales  de  este  órgano  pueden 
formarse  cuando  conserva  sus  dimensiones  y situación 
natural,  lo  mismo  suele  suceder  cuando  se  baila  ele- 
vado y distendido  durante  la  gestación.  Algunas  veces 
recogido  el  epiplon  hácia  el  epigastrio,  se  inflama  en 
aquellos  puntos  que  están  en  contacto  con  la  matriz,  y 
contrae  fácilmente  adherencias  con  ella.  Esta  disposi- 
ción patológica  no  presenta  por  lo  común  ningún  in- 
conveniente ni  se  anuncia  por  ningún  síntoma  incómo- 
do durante  el  tiempo  de  la  gestación  (i);  pero  no  su- 
cede así  cuando  el  útero  desembarazado  del  feto  y de 
sus  membranas,  cambia  repentinamente  de  sitio;  es 
decir,  cuando  desciende  desde  la  región  epigástrica  has- 
ta detrás  de  las  sínfisis  del  pubis.  Entonces  el  epiplon, 
demasiado  corto  por  efecto  del  estado  accidental  de  ar- 
rollamiento sobre  sí  mismo,  produce  una  tirantez  vio- 
lenta y dolorosa,  á no  ser  que  las  adherencias  y las  bri- 
das anormales  que  le  unen  al  útero,  sean  tan  débiles  que 


(1)  Sin  embargo  Baudclocquc  ha  visto  perecer  antes  del 
parto  y durante  los  primeros  dolores,  una  mujer  cuyo  epi- 
plon arrollado  como  un  cordou,  estaba  adherido  á la  parte 
anterior  y lateral  derecha  de  la  matriz,  de  modo  que  el  es- 
tómago y el  arco  del  colon,  estaban  esccsivamente  tirantes. 
Los  vómitos  , la  diarrea  y los  síncopes  precedieron  á esta 
terminación  funesta.  ( Traite  des  matadles  de  l'  ulerus , por 
Madama  Boivin  y Mr.  Dugos. 
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cedan  y se  rompan.  Esta  tensión  del  peritoneo  y este 
movimiento  de  retracción  de  la  matriz,  detenida  por* 
encima  de  la  pelvis,  se  manifiestan  y reconocen  por  los 
síntomas  siguientes:  el  intestino  colon  y el  estómago 
son  el  asiento  de  una  tirantez  dolorosa;  su  irritación 
se  propaga  al  peritoneo,  que  se  inflama  también  á con- 
secuencia de  las  roturas  parciales  que  sobrevienen  en' 
algunos  puntos  de  su  estension,  en  cuyo  caso  aparecen 
vómitos,  diarreas,  síncopes  &c.  Si  las  adherencias  no  ce- 
den , sigue  casi  siempre  á estos  síntomas  una  hemor- 
ragia mortal,  la  cual  sobreviene  porque  no  pudiéndose 
verificar  la  contracción  del  útero,  quedan  abiertos  los 
senos  de  este  órgano  y sus  orificios  proporcionan  ámplia 
salida  á la  sangre.  Se  encuentran  ejemplos  de  esta  es- 
pecie en  la  escelente  obra  (i)  de  madama  Lachapelle. 
Federico  Ruisquio  (2),  y el  ilustre  Morgaigne  (3)  han 
dado  también  á conocer  casos  semejantes,  aunque  me- 
nos funestos,  porque  solo  han  producido  tirantez  del 
estómago  y algunos  otros  pequeños  desórdenes  en  la 
salud. 

Desgraciadamente  cuando  se  llegan  á conocer  las 
adherencias  que  producen  la  inmovilidad  anormal  de 
la  matriz,  el  médico  se  ve  obligado  las  mas  veces  á ser 
un  mero  espectador  de  los  accidentes  que  sobrevienen. 
El  único  recurso  que  hay  en  tales  casos,  se  reduce  ú 
evitar  en  lo  posible  la  formación  de  las  adherencias  y 
bridas  accidentales  que  fijan  el  útero.  Para  conseguir  es- 
te resultado,  debe  recurrirse  al  uso  de  los  antiflogísticos 
y de  las  fricciones  mercuriales  practicadas  sobre  las  pare- 
des abdominales  : disipada  la  inflamación  que  da  origen 
á las  adherencias  del  útero,  es  probable  se  consiga  la  des- 
aparición de  las  que  aun  no  están  bien  consolidadas,  y 

(t)  Pratique  des  accouchemens  ou  mem.  et  observ.,  to- 
mo II,  p.  376. 

(‘2)  Obscrval.  anatómico- chirurg.  centur.  p.  59  y 78. 

(3)  Epístola:  unatomiccv  46,  art.  46. 
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qae  al  mismo  tiempo  se  suspenderá  la  acción  patológica, 
cuya  influencia  las  produce.  Madama  Jloioin  y Dugés  han 
publicado  en  su  Tratado  sobre  las  enfermedades  del  úte- 
ro un  caso  de  adherencia  de  la  matriz  con  síntoma  de 
inflamación  crónica  que  se  curó  mediante  un  tratamien- 
to mercurial.  El  ungüento  napolitano  fue  usado  en  fric- 
ciones sobre  los  muslos  y las  regiones  laterales  del  abdo- 
men á la  dosis  de  una  dracma  cada  vez  Después  de  un  mes 
de  tratamiento  desaparecieron  todos  los  síntomas,  sin 
que  la  salivación  se  manifestase.  Seis  meses  después  esta- 
ba desconocida  dicha  enferma , tan  considerable  era  la 
mejoría  que  habia  esperimentado.  Los  mismos  autores  de 
esta  observación  refieren  otros  cuatro  casos  de  inmovili- 
dad déla  matriz  en  mujeres  embarazadas,  que  han  oca- 
sionado la  muerte  del  tercero  al  quinto  mes. 


CAPITULO  IX. 


Hernias  de  la  matriz  (histerocele). 

s 

Aunque  las  hernias  del  órgano  gestador  sean  bas- 
tante raras,  los  anales  de  la  ciencia  poseen  sin  embargo 
un  número  considerable  de  hechos  auténticos  que  no  de- 
jarán ninguna  duda  acerca  de  su  posibilidad,  no  solo  du- 
rante el  estado  de  vacuidad  , sino  también  en  el  de  pre- 
ñez; pues  aunque  la  matriz  no  sobresale  comunmente  del 
estrecho  superior  sino  en  el  tiempo  del  embarazo  , el 
histerocele  ha  sido  observado  en  algunas  mujeres  fuera 
de  esta  época  por  Choppart  (1),  Lallemand  (2)  y Mu- 
rat  (3). 

(1)  Boyer.  Matadies  chirurgicales,  tomo  VIII,  pág.  381. 

(2)  Memoires  de  la  socielé  medícale  d'  Bmulalion  an- 

nce  3 , pág.  323. 

(3)  JJictionaire  de  médecine  en  XXI  vol. 
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Los  caracteres  principales  del  histerocele  dorante  la 
vacuidad  de  la  matriz  son:  on  tumor  duro  reducible  y 
las  mas  veces  indolente,  de  forma  redonda,  con  un  pe- 
dículo  grueso;  la  vagina  se  presenta  tensa  y encorvada 
oblicuamente  de  abajo  arriba  en  la  dirección  de  una  de 
las  ingles:  el  hocico  de  tenca  se  halla  comunmente  muy 
elevado  y vuelto  hacia  el  sacro  y á veces  desaparece  en- 
teramente, introduciéndose  en  medio  del  tumor  hernia- 
rio.  La  reducción  se  intentará  lo  mas  pronto  posible  con 
todas  las  precauciones  convenientes,  péro  no  podrá  conse- 
guirse sino  cuando  el  histerocele  sea  reciente,  poco  vo- 
luminoso y sin  adherencias.  Cuando  se  haya  reducido  el 
tumor,  se  aplicará  una  pelota  ancha  sostenida  por  me- 
dio de  un  vendaje  para  evitar  la  reproducción. 

Si  la  hernia  uterina  que  aparece  durante  la  vacuidad 
puede  ser  confundida  con  la  de  las  piras  visceras  conte- 
nidas en  el  bajo  vientre,  no  sucede  lo  mismo  cuando  el 
histerocele  se  manifiesta  durante  la  gestación.  * 

En  efecto  el  volumen  del  tumor,  que  en  este  caso  se 
hace  cada  dia  mas  considerable,  la  fluctuación  sorda  que 
presenta,  los  movimientos  del  feto  que  se  perciben  fá« 
ciltnente  al  través  de  los  tegumentos,  y por  último  el  rui- 
do de  los  del  corazón  percibidos  mediante  el  estetós- 
copo son  otros  tantos  signos  para  establecer  un  diag- 
nóstico cierto  y quitar  todas  las  dudas  que  pudiera  haber 
sobre  la  naturaleza  de  la  hernia. 

Se  distinguen  tres  especies  de  histerocele,  que  son: 
el  inguinal , observado  solo  en  el  estado  de  vacuidad;  el 
crural  que  puede  sobrevenir  en  este  estado,  pero  que  es 
mas  frecuente  durante  la  preñez;  y por  último,  el  ven- 
tral, que  no  se  verifica  sino  hallándose  distendida  la  ma- 
triz por  el  feto  y sus  dependencias. 

El  caso  publicado  por  Murat,  secretario  perpetuo  de 
la  Academia  de  ciencias  de  Dijon , prueba  que  el  histero- 


(1)  Consultatiuns  mcdico-iogales  et  Mad.  Boinvin  et 
Mr.  Duge's , t.  I , pág,  3'J. 
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cele  inguinal  puede  ser  también  conge'nito.  El  sugeto  en 
que  se  observó  tenia  la  hernia  en  el  lado  derecho,  que 
es  Io“que  sucede  generalmente  en  los  histeroceles  ingui- 
nales, sin  duda  porque  el  útero  está  siempre  mas  incli- 
nado hacia  este  lado  y porque  el  ligamento  redondo  del 
mismo  lado  es  comunmente  mas  corto  y grueso  que  el 
del  izquierdo. 

Las  causas  del  histerocele  en  la  preñez  pueden  refe- 
rirse á la  debilidad  ó laxitud  de  los  ligamentos  de  la 
matriz,  á los  golpes  violentos  y contusiones  fuertes  de  las 
paredes  abdominales  (i),  á la  operación  cesárea  practi- 
cada en  un  parto  anterior  (2),  y por  último  á la  forma- 
ción de  un  absceso  en  la  ingle  (3)  ó en  el  hipogástrio,  á 
la  dilatación  repentina  de  la  línea  blanca  (4),  á las  cica- 
trices antiguas  y algunas  otras  lesiones  que  como  las  re- 
feridas pueden  ocasionar  la  dislocación  del  útero  después 
de  un  esfuerzo  ó sacudida  violenta,  hallándose  distendi- 
das las  paredes  abdominales. 

Como  esta  especie  de  dolencias  son  muy  raras , nos 
limitaremos  á referir  en  pocas  palabras  algunas  de  las 
observaciones  que  posee  la  ciencia  sobre  las  tres  especies 
de  histerocele. 


§ I.  Histerocele  inguinal. 

Esta  especie  de  hernia  , cuya  aparición  durante  la 
preñez  es  considerada  como  imposible  por  la  mayor  par- 
te de  autores,  ha  sido  observada  en  el  estado  de  vacuidad 


(1)  Daniel  Sennert.  Opera  omnia  de  hernia  uterina , to- 
mo III,  pág.  654- 

(2)  Rousset  traite  de  V oper at ion  Cesar,  (loco  cit.) 

(3)  Ruisch.  adversaria  anal,  chirurg.  medie. , decad.  II, 
pág.  23. 

(4)  J.  L.  Petit.  OEuvrcs  posthumes , t.  III,  pág.  264- 
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ile  la  matriz  por  el  profesor  Lallemand  (i)  en  una  mu- 
jer de  sesenta  y un  años  que  murió  en  el  hospital  de  la 
Salitrería.  El  tumor  formado  al  través  del  anillo  inguinal 
derecho  contenia  el  ovario  del  mismo  lado,  toda  la  ma- 
triz y una  porción  de  la  vagina.  La  profesión  penosa  de 
esta  mujer  había  dado  origen  y aumentado  graduada- 
mente el  tumor,  que  siendo  al  principio  muy  sensible 
llegó  después  á ser  indolente. 

Su  forma  era  piramidal  y su  longitud  de  cuatro  á 
cinco  traveses  de  dedo.  Boyer  (2)  refiere  otra  observa- 
ción de  igual  naturaleza  publicada  por  Uioppart.  La  en- 
ferma era  de  edad  de  cincuenta  años,  la  matriz  salía  ca- 
si toda  por  el  anillo  |inguinal  así,  como  el  ovario  y la 
trompa  del  lado  izquierdo,  todo  el  tumor  estaba  conte- 
nido sin  adherencias  en  un  saco  hemiario  muy  ancho  y 
la  matriz  parecia  mas  pequeña  de  lo  ordinario.  Tenia 
una  forma  oblonga , su  color  era  de  un  rojo  bajo  y su 
consistencia  blanda  y flácida ; por  último  presentaba 
una  estrechez  hácia  el  anillo,  y en  su  fondo  se  advertían 
porciones  membranosas,  restos  al  parecer  de  alguna  ad- 
herencia antigua  del  epiplon  que  se  había  separado. 

§ II.  Histerocele  crural. 

El  histerocele  crural  puede  sobrevenir  en  el  estado 
de  vacuidad  del  útero.  Murat  (3)  y Lallemad  (4.),  han 
tenido  ocasión  de  observar  una  hernia  de  esta  especie 
en  una  mujer  de  ochenta  y dos  años,  que  murió  en  1816 


(1)  Memoires  de  la  societé medie,  d'  emul.,  armee  3 re- 
gina 323.  ’ 1 2 3 4 

(2)  Boyer . Maladies  chirurgicales , t.  VIII,  pág.  381. 

(3)  Dictionairc  de  med.,  vol.  XXI  , torno  II,  p.'t62.* 

(4)  Bulle  (iris  de  la  faculté  de  med.  de  París  tomo  I 

página  1.  ’ 
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en  el  hospicio  de  la  Salitrería.  El  tumor  hemiario  te- 
nia cuarenta  arios  de  existencia,  era  de  cinco  pulgadas 
de  largo  y cuatro  de  ancho,  y ocupaba  todo  el  pliegue 
de  la  ingle  derecha.  Su  forma  era  piramidal , tenien- 
do el  vértice  en  la  parte  superior  y la  base  en  la  in- 
ferior. Una  prolija  disección  manifestó  que  las  partes 
habian  salido  por  detrás  del  ligamento  ancho,  y que  el 
tumor  estaba  formado  por  la  matriz,  las  trompas,  los 
ovarios  y una  parte  de  la  vagina.  Esta  especie  de  her- 
nia sobreviene  también  durante  la  preñez;  Fabricio 
de  Hilden  (1),  dice  según  Doering  (2),  que  una  mujer 
de  Nissa  que  se  hallaba  embarazada  por  la  novena  vez 
tenia  un  tumor  en  la  ingle  izquierda  , que  se  aumentó 
hasta  el  punto  de  bajar  cerca  de  la  rodilla.  Habiéndose 
decidido  en  consulta  hacer  una  incisión  en  medio  del 
tumor  para  terminar  el  parto  que  se  creia  imposible 
de  otro  modo,  se  estrajo  por  ella  un  feto  que  vivió  algunos 
meses,  la  madre  sucumbió  á los  tres  dias,  después  de 
los  mas  crueles  dolores. 

El  célebre  Daniel  Sennerto  (5),  que  murió  en  la  peste 
de  AVitember  en  1837,  refiere  que  habiendo  sufrido 
una  fuerte  contusión  en  la  ingle  izquierda  la  mujer  de 
un  tonelero,  que  se  hallaba  en  los  primeros  meses  de 
su  embarazo,  ál  ayudará  su  marido  á prepararlas 
tablillas  para  los  arcos  de  las  cubas,  por  haberse  en- 
derezado de  pronto  uno  de  ellos,  la  sobrevino  inme- 
diatamente un  tumor  que  fue  aumentando  sucesivamen- 
te hasta  hacerse  imposible  la  reducción.  La  enferma  se 
veia  obligada  á sostenerle  por  medio  de  un  suspenso- 
rio sujeto  en  los  hombros.  Llegado  el  momento  del 
parto  se  practicó  la  operación  cesárea  sobre  el  tumor; 


(1)  De  nova,  rara  et  admiranda  hernia  uterina  ( opera 
omnia , pág.  893). 

(2)  De  hernia  uterina  atque  partas  cossarei  historia. 

(3)  Opera  omnia  de  hernia  uterina , tomo  III,  pági- 
na 654- 
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la  que  al  principio  se  creyó  tendria  nn  éxito  favorable, 
mas  no  fue  así,  pues  la  mujer  sucumbió  al  dia  veinte, 
pero  su  hijo  vivió  nueve  años.  Es  probable  que  esta 
hernia  y las  que  antes  hemos  referido  fuesen  crurales, 
pero  como  se  carece  de  dalos  suficientes  no  es  posible 
aclarar  si  el  tumor  se  había  formado  por  el  anillo  in- 
guinal , ó lo  que  es  mas  probable,  al  través  de  una  ro- 
tura de  los  músculos  de  la  ingle. 

? ' : ' . ■,  ’í  ■„! 

§ III.  Histerocele  ventral. 

Se  llama  histerocele  ventral  el  que  se  verifica  al  tra- 
vés de  una  separación  accidental  de  los  músculos  ab- 
dominales. Pocos  casos  bien  comprobados  se  conocen  de 
esta  especie  de  hernia  uterina  fuera  del  estado  de  pre- 
ñez y muchas  veces  ha  sido  confundida  con  la  oblicui- 
dad, por  la  escesiva  laxitud  de  las  paredes  abdomina- 
les, que  permiten  baje  el  útero  hasta  los  muslos.  J.  L . 
Petit  (i)  refiere  que  una  mujer  que  se  hallaba  de  parto 
hacia  tres  dias,  esperimentó  repentinamente  una  sen- 
sación de  dislaceracion  violenta  en  el  vientre,  acompa- 
ñada de  un  dolor  agudo  y seguida  de  una  debilidad  es- 
treñía é inercia  completa.  El  abdomen  presentaba  dos 
bernias  ventrales,  la  una  se  estendia  desde  el  ombligo 
hasta  la  sínfisis  del  pubis  y la  otra  desde  la  misma  par- 
te hasta  el  cartílago  sifoides.  "La  primera  , es  decir,  la 
inferior  era  tan  considerable  que  los  músculos  rectos  se 
hallaban  separados  nueve  á diez  pulgadas.  Se  dijo  á 
Petit  que  este  tumor  habia  principiado  mucho  tiempo 
antes,  aumentándose  sucesivamente  eíi  cada  embarazo  y 
parto,  que  desde  los  últimos  seis  meses  el  aumento  habia 
sido  mas  rápido  y considerable,  pero  que  no  adquirió 
el  volúmen  referido  hasta  los  tres  dias  precedentes.” 
Habiendo  reconocido  dicho  autor  que  el  íeto  tenia  un 


(1)  OL'uvres  posthumes , tomo  111,  pág.  264. 
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hidrocéfalo,  hizo  la  punción  del  cráneo  con  el  bisturí, 
teniendo  la  precaución  de  comprimir  al  mismo  tiempo 
las  paiedes  «abdominales  por  medio  de  un  vendaje  de 
cuerpo;  la  estraccion  del  feto  fue  fácil  y la  enferma  se 
restableció  prontamente. 

Federico  Ruischio  (i)  refiere  el  caso  de  una  mujer 
que  se  hizo  embarazada  después  de  haber  padecido  un 
absceso  en  la  ingle,  donde  se  formó  poco  á poco  una 
hernia  del  útero,  la  cual  se  hizo  tan  voluminosa  que 
el  tumor  llegaba  hasta  la  rodilla.  En  el  acto  del  parto 
la  comadre  hizo  pasar  el  feto  al  vientre  levantando' el 
tumor,  y el  parto  se  terminó  fácilmente  por  las  vias  or- 
dinarias. Roussel  (2) «hace  mención  de  otra  hernia  de 
la  misma  especie  observada  en  una  mujer  que  en  el 
parto  precedente  habia  sufrido  la  operación  cesárea. 

Terminaremos  este  artículo  refiriendo  una  obser- 
vación de  histerocele  ventral  que  hubiera  sido  fácil  con- 
fundir con  una  hernia  crural  del  útero  á no  haberla 
examinado  con  mucha  atención.  Una  mujer  de  cuaren- 
ta años  embarazada  por  la  quinta  vez  observó  que  se 
abultaba  poco  á poco  un  tumor  que  tenia  hacia  algu- 
nos años  en  la  región  inguinal.  Bien  pronto  se  recono- 
ció que  este  tumor  contenia  no  solo  la  matriz  sino  tam- 
bién un  feto  vivo.  El  profesor  Saxtorph  abandonó  la 
espulsion  del  feto  á solo  los  esfuerzos  de  la  naturaleza, 
haciendo  la  estraccion  metódica  de  la  placenta  después 
de  haberse  asegurado  nuevamente  de  la  situación  anor- 
mal del  útero.  La  enferma  se  restableció  á poco  tiem- 
po y aunque  la  matriz  recobró  su  volúmen  ordinario, 
sin  embargo,  se  advertía  su  presencia  fuera  de  las  pa- 
redes abdominales,  lo  cual  probaba  que  el  histerocele 
se  habia  verificado  al  través  de  una  rasgadura  y no  de 
una  abertura  natural  como  parecia  probable  (3). 

(1)  Adversaria  anat.  cliirurg.  medica , decade  II , pá- 
gina 23. 

(2)  Traite  dé  toperation  cesar ienne  ( loco  citató). 

(3)  BiblioUieque  medícale  , tomo  LXV1I , pág.  59. 
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El  tratamiento  de  las  hernias  del  útero,  tanto  en 
el  estado  de  vacuidad  como  en  la  gestación  , consiste  en 
intentar  la  reducción  y mantener  el  tumor  sujeto  con 
un  vendaje  apropiado.  Si  no  pudiera  conseguirse  aque- 
lla y sobre  todo  si  la  mujer  se  halla  en  una  edad  en 
que  la  preñez  no  es  ya  posible,  bastaría  aplicar  un  ven- 
daje contentivo;  pero  en  el  caso  contrario  es  indispen- 
sable recurrir  á la  compresión  graduada  y continua,  co- 
mo la  recomienda  J.  L.  Petit  para  los  entcroceles  ad- 
herentes. 

Si  el  histerocele  ha  tenido  lugar  durante  la  preñez 
y no  se  opone  á que  el  parto  se  termine  por  solo  los 
esfuerzos  de  la  naturaleza,  lo  que  conoceremos  por  su 
marcha  regular,  salida  de  las  aguas  y presentación  nor- 
mal del  feto  por  la  vagina  , bastará  mantener  levanta- 
do el  fondo  de  la  matriz  y dar  á este  órgano  la  direc- 
ción que  debería  tener  durante  el  parto  natural.  Si  no 
sucediera  así  podría  recúrrirse  á la  operación  cesárea, 
que  á pesar  de  todos  sus  peligros  ha  tenido  buen  re- 
sultado en  manos  de  Rousscl  en  un  caso  de  que  ya  he- 
mos hecho  mención.  Jamás  se  recurrirá  á este  medio 
sin  haber  adoptado  todos  los  demás.  Si  el  histerocele 
presenta  los  síntomas  de  estrangulación,  se  procederá 
al  desbridamiento  según  las  reglas  generales,  ó lo  que 
es  mejor,  se  harán  varias  incisiones  poco  prolongadas 
por  medio  de  un  bisturí  de  boton  ó de  la  sonda  de  ho- 
ja oculta  inventada  por  Colombat  para  la  fístula  de  ano 
y el  desbridamiento  múltiplo  de  las  hernias. 
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